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Trmll da Ubontolre d'Hlstologle de 1t Pacalti de Medeclne de Honey. 


RetMes cytologiqnes sur les Organes segnentaires des Vers de lern 

Dr. Stanislas Maziarski 

PHrat-Djcent d'His f ologie ä la Facaltö de Mädecine de Cracorie. 

(avec une flgure dans 1© texte et les planches 1, I! et III). 


Parmi les nombreux auteurs qui se sont occupds de la struc- 
ture anatomique et de la fonction physiologique des nöphridies des 
Vers de terre, Gegenbaur (26) est le premier qui ait döcrit plus 
amplement leur structure et dösignö cet Organe comme un Organe 
excröteur, qui remplit chez ces animaux la fonction d’un rein trös 
primitif, trös simplifiA 

Aprfes les rechercbes de Gegenbaur, nous trouvons dans la 
bibliographie une grande quantitö de travaux qui traitent le meme 
sujet d’un point de vue variable: la structure anatomique et histo- 
logique des nöphridies est le thöme des travaux de Goelich (30), 
V e jdowsky (77,79), Benhara (5), Beddard (l),leur fonction phy¬ 
siologique de Kowalevsky (49), Cuönot (20), leur düveloppement 
de Bergh (6, 7, 8), Wilson (81), Vejdowsky (78, 80) et beau- 
coup d’autres. Nous avons aussi un grand nombre de travaux systö- 
matiques, dans lesquels nous trouvons de courtes döscriptions de la 
forme des organes segmentaires chez d’autres especes de Vers 
de terre. 

La structure fine des organes, la structure des ölöments qui 
forment les parois des canaux nöphridiens, sauf quelques travaux 
assez superficiels, est restöe presque inconnue et meme le nombre 
des faits signalös sur ce sujet est tres liinitö. 

Quoique poursuivant dans nos recherches sur les ndphridies des 
Oligochetes un but purement cytologique, nous avons dü les faire 
pröcöder d’d'tudes anatomiques et histologiques, pour nous rendre 
plus facilement compte ensuite de leur structure plus fine. La com- 
position des ndphridies, faite de plusieurs canaux bien diffdrents par 
la structure, leur parcours tortueux et pour cela tres complique, 
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tout cela demandait une connaissance prdcise de diffdrents canaux, 
nous permettant de rdunir les faits observds sur les coupes dans 
une image complete et exacte. 

Ces dtudes, du reste assez difficiles, d’organes entiers examinds 
sur des coupes en sdrie, nous ont montrd que la structure anatomi- 
que et histologique n’est pas si bien connue qu’on l’a supposd. Dans 
notre note präliminaire (57) sur les ndphridies des Vers de terre, 
nous avons ddjä annoncd quelques faits nouveaux qui ont dchappd 
k l’attention des auteurs prdcddents. Ces faits jettent un peu plus 
de lumiere sur la structure et le ddveloppement des ndphridies et 
nous rapprochent d’avantage de la connaissance parfaite de leur fonc- 
tion physiologique. 

Avant de commencer la ddscription de nos recherches spdcia- 
les de notre dtude cytologique sur les ndphridies, nous pensons utile 
de donner de ces organes une ddscription anatomique et gdndrale. 

Matdriel et möthodes. 

Nous nous sommes servi comme matdriel des Organes segmen- 
taires des Oligochetes et surtout de Lumbricus herculeus, Lumbricus 
terrestris et Ällolobophora terrestris. Ces Lumbricides, dont nous avons 
pris toujours les exemplaires les plus grands possibles, possedent des 
ndphridies bien ddveloppdes et assez volumineuses. La taille des Or¬ 
ganes dtait ddjä une condition favorable pour des recherches aussi 
minutieuses; d’autre part, il devenait possible, gräce aux dimensions 
des individus dtudids et de leurs Organes, de ddtacher les ndphridies, 
de les isoler, et cela permettait de faire des coupes beaucoup plus 
minces que eelles quo nous aurions eues en coupant les organes 
encore adhdrents une couche assez dpaisse de muscles, et üb la peau. 

Les organes dtaient pris toujours sur les animaux vivants, ld- 
gdrement narcotisds dans l’eau avec quelques gouttes de chloroforme 
afin d’dviter les contractions des muscles et le morcellement des 
animaux qui en eüt dtd la consdquence. Apres quoi le Ver, attachd 
avec des dpingles sur une planchette de liege, dtait ouvert par une 
incision dorsale dtd la peau, le tube digestif dtait retranchd et les 
organes segmentaires fixds in situ. Les liquides fixateurs employds 
au cours de nos recherches ont dtd tres diffdrents; les trois suivants 
se sont monträs les meilleurs: le liquide de Mann (sublime -j- acid. 
nicrique + formol), le formol picrique de P. Bouin (acid. picrique -f- 
formol -|- ac. acdtique) et le liquide de F1 e m m i n g. La fixation dans 
les deux premiers liquides dtait accomplie en 4—5 heures, teraps 
tout ä fait sufisant pour fixer des organes aussi petits et aussi min¬ 
ces que le sont les ndphridies; nous laissions plus longtemps les pie- 
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ces dans le liquide de Flemming, 24 heu res environ. Apres lavage 
de quelques heures, si la fixation avait 6t6 faite par les liquides pi- 
criques, un lavage de 24 heures apres fixation dans le liquide de F1 e m- 
ming, les pieces passaient par des alcools de concentration croissante 
pour §tre enfin incluses dans la paraffine. 

Les coupes de 2—4 n d’epaisseur, collöes sur lames avec de l’eau 
distillöe, ont 6t6 coloröes avec une grande quantit<5 de teintures, em- 
ployöes usuellement en histologie. A cötö des couleurs ordinaires, 
nous avons employö les möthodes plus complexes, surtout la colo- 
ration deHeidenhainä l’alun de fer avec coloration consöcutive par 
la fuchsine ou le Vert lumiöre, la mäthode qui nous a donnö de 
trfes bons rdsultats. Nous avons essayö aussi la coloration aux ali- 
zarines Orange et Cyan ine (d’apr&s Rawitz) et les couleurs bleu de 
toluidine, triacide de Biondi, safranine et noir-noyau. 

Nous avons exöcutö notre travail dans le laboratoire d’Histolo- 
gie de la Facultö de Mödecine de Nancy, dans lequel Mr. le Profes- 
seur A. Prenant nous a donnö sa plus aimable hospitalitö et nous 
a accueilli avec la plus grande amitie. Le grand intöret avec lequel 
il a suivi nos recherches, les nombreux conseils qu’il nous a donnös 
ä chaque moment, nous ont rendu notre travail et notre söjour dans 
son laboratoire des plus agröables. Qu’il nous soit permis d’exprimer 
ici ä Mr. Prenant nos plus vifs remerciments et nos meilleurs sentiments. 

Les recherches bactöriologiques de notre travail commencös au 
laboratoire de l’Institut sörothörapique de l’Est ä Nancy, oü Mr. le 
Dr. Thiry nous a aidö avec la plus grande amabilitd, dont nous le 
remercions viveraent, ötaient continuös au laboratoire de bactörio- 
logie de la Facultd de Mödecine de Cracovie. 


Pour nous rendre compte de la disposition anatomique des 
nöphridies qui sont des Organes assez compliquös, il ne suffit pas 
de les examiner sous un grossissement assez faible, qui ne nous 
donne qu’une image göndrale de l’arrangement des canaux nöphri- 
diens, mais il faut encore faire des coupes söriöes de ces Organes, 
les dessiner et röaliser des reconstructions d’un Organe entier. 

Cette möthode, assez difficile et assez pönible, est la seule qui 
nous ait montrö d’une maniere süre les rapports vdritables qui s’eta- 
blissent d’un canal ä l’autre, eile nous a persuadö que la structure anato¬ 
mique est beaucoup plus compliquöe que nous ne l’avions crft tout d’abord. 

La fig. A (pag. 6). faite d’aprös un organe segmentaire fixö et eolorö in 
toto, reprösente la n<$phridie entiere dans une coupe longitudinale ideale. 

Nous commengons donc notre travail par la de.script ion sp6- 

ciale de la disposition anatomique et histologique des nöphridies. 

* 


Digitized by ^.ooQle 




Digitized by 


Google 















5 


Explication de ia figure A. 

Celte figure reprösente l’organe segmentaire entier dans une coupe longi¬ 
tudinale ideale. Grossissement: 50. L’organe est situö sur la couche musculaire 
sous^pidermique, compos^e de faisceux longitudinaux paralleles. Les lignes 
perpendiculaires reprösentent les dissöpiments. Le parcours du canal n£- 
phridien entier est facile ä distinguer, depuis l’entonnoir, situü d’un c6l6 
du diss^piment jusqu’ä son ouverture dans le segment voisin. 

L’organe forme trois boucles (I, II, III.) dont chacune se compose 
de plusieurs canaux. De l’entonnoir part un oourt tube cili£ qui traverse 
le dissäpiment et entre comme le canal clair dans la boucle L, la tra¬ 
verse pour passer ensuite dans la boucle II, oü il döcrit une lon- 
gueanse qui revient dans la boucle I, oü le canal se tortille et se re- 
courbe autour du segment du möme canal, dirig£ en sens opposä. Comme 
le canal ciliö, il passe dans la boucle II, se renfle a son extremitö et 
forme l'ampulla. Celle-ci s’unit avec le canal praeterminal qui suit le 
möme trajet, traverse la boucle I et ä la base qui unit les trois boucles, 
se rapprochant de la vessie montre une structure particuliöre des bäton- 
nets et pönötre dans le canal musculaire, la vessie, qui forme la bou¬ 
cle in. 

On n’a dessine sous le grossissement moyen que les contours 
des canaux, toutes le3 particularites du dessin ont ötö ajoutöes d’aprös 
les reoherches faites sur les coupes söriöes. 
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Structure anatomique et histologique. 

Les Organes excröteurs des Vers de terre, appelds les „Orga¬ 
nes segmentaires“ ou „nöphridies“, se trouvent dans cha- 
cun des segments de l’animal aux deux cötds du systöme nerveux 
et du vaisseau sanguin ventral, sauf dans quelques segments de la 
töte. Quand on ouvre l’animal narcotisö, attachd avec des dpingles 
sur une planchette de liöge, par une incision longitudinale et dor¬ 
sale, aprfes avoir fixd la peau avec des aiguilles et aprfes avoir re- 
jetd de cötö le tube digestif, on aper<?oit les nöphridies comme de 
petits tubes transparents, reliös ä la peau, flottant dans le liquide 
coelomique. 

Les liquides fixateurs, versus sur la surface interne de la ca- 
vitd coelomique d’un ver ainsi ötendu, montrent plus nettement les 
Organes et leur forme entifere. Quand ces Organes sont assez grands, on 
peut les dötacher assez facilement de la peau et apres les avoir 
fixös et colorös, les monter comme d’habitude. dans le bäume de 
Canada. Sur une teile pröparation nous pourrons examiner la forme 
de la nöphridie entifere. 

Dans ces conditions ddjä on peut observer que les Organes 
segmentaires appartiennent toujours ä deux segments voisins; dans 
le premier, nous trouvons la partie initiale du canal sous la forme 
d’un entonnoir, dans le second se trouve le canal entier avec l’ou- 
verture externe. 

Benham (5) le premier nous a donnö une ddscription detail- 
l<$e des näphridies. Dans la fig. 2. de son travail il nous montre 
l’image entiere de la nephridie, qui fait voir trös nettement la forme 
de l’organe, la disposition des canaux et les rapports qui unissent 
les diverses parties. D’apres lui, on peut voir sur cette figure scht;- 
matique, que la nöphridio se compose d’un trfes long canal qui com- 
mence par un entonnoir ciliö situö d’un cötd du dissöpiment segmen- 
taire et qui finit par l’ouverture externe de l’autre cötd du dissöpi- 
ment et dans le segment voisin. La partie adjacente A l’entonnoir 
et situöe dans le segment pröcödent, est exträmement courte, tandis 
que la portion qui fait suite ä la pröcödente et qui est contenue 
dans lo segment suivant, est au contraire trös longue. Dans son par- 
cours le canal s’enroule, se tortille et fait constamment trois petites 
anses qui sont entouröes et unies ensemble par la membrane coelo¬ 
mique et couvertes par des cellules coelomiques. 

Benham divise l’organe entier en deux parties principales: 
la premiöre, trös petite, situöe d’un cötö du dissöpiment, est formte 
par l’entonnoir ciliö et par un court tube qui traverse le dissöpi- 
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ment, (partie praeseptale); la seconde, beaucoup plus longue et 
plus döveloppöe, est le canal söcröteur proprement dit, qui 
s’enroule ä l’intörieur du segment voisin (partie pos tsepta le). 
Cette derniöre se compose, d’aprös Benham, de quatre canaux 
diffdrents: d’un canal qui est le prolongement direct du tube court 
qui vient de l’entonnoir, dont les parois sont trfes minces et la lu- 
miöre tres dtroite („narrow tube“), d’un autre ayant des parois 
et une lumiöre plus döveloppdes („middle tube“), d’un troisiöme 
canal dont les parois sont moins epaisses mais la lumiere beaucoup 
plus large („wide tube“). Entre ces deux canaux il y a un en- 
droit renfte, nommd „ampulla“ (Gegenbaur). La derniörepartie 
c’est le canal terminal dont les parois possedent une couche muscu- 
laire („muscular duct“). Ce dernier s’ouvre ä l’extdrieur par une 
ouverture qui se trouve sur le tdgument ventral. 

Cette division de l’organe segmentaire en deux parties princi- 
pales, d’aprös Benham, est plus artificielle que rationnelle; eile ne 
correspond pas aux exigences scientifiques, eile n’est fondöe ni sur 
le developpement ni sur la fonction physiologique, comme nous le 
verrons plus tard. C’est pourquoi nous avons adoptd dans notre note 
pröliminaire et adoptons ici une division differente. Les expöriences 
physiologiques sur la fonction sdcrdtrice dans les ndphridies des 
Oligochötes [nos propres expöriences et celles de Cuönot (20)] 
montrent que cette fonction n’a lieu que dans la premi&re partie de 
la nöphridie, composöe de l’entonnoir et du canal ndphridien avec 
ses quatre portions differentes („narrow, middle, ampoulla et wide 
tubes“ de Benham), tandis que le canal terminal („muscular duct“) 
remplit la fonction d’un recipient tout ä fait indifferent, dans lequel 
les produits secretes par les canaux precedents sont retenus pen- 
dant quelque temps et ensuite evacu6s ä l’exterieur. La couche 
assez epaisse de muscles permet ä ce canal d’accomplir cette fonc¬ 
tion d’evacuation. 

Ce fait, qui nous montre une difference nette dans la fonction 
physiologique de ces deux parties principales des nephridies, nous 
arnöne aussi ä etablir une division morphologique correspondante. 
Les Organes segmentaires des Vers de. terre se rapprochent ä ce 
point de vue de leur disposition anatomique des Organes excrö- 
teurs, c’est ä dire des reins des animaux supörieurs, et c’est pour¬ 
quoi nous avons proposö une autre division que celle de Benham. 
Nous considörons la prämiere partie principale, c’est ä dire l’enton- 
noir et le canal nöphridien entier avec les quatre portions differen¬ 
tes que Benham y a distinguöes, et jusqu’ä l’endroit oü il s’unit 
avec le canal terminal, comme une glande, un rein tres primitif, au 
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lieu que l’autre partie, composde seulement du tube ä paroi muscu- 
laire, reprdsente pour nous une vessie. Cet dtat de choses rdpond 
mieux ä la fonction physiologique d’organes segmentaires. 

Au cours de nos recherches nous avons pu constater un fait 
qui justifie encore mieux cette division, c’est la fapon dont la partie 
glandulaire s’unit avec la vessie. Dans cette Union nous observons, 
prenant les choses ä un point de vue tres gdndrale, beaucoup de 
ressemblance avec la rdunion des ureteres et de la vessie chez les 
animaux supdrieurs. 

Comme nous avons ddjä annoncd dans notre note preliminaire, 
la connexion de la partie glandulaire de la ndphridie avec la vessie 
ne se fait pas d’une fagon ordinaire, c’est ä dire qu’on ne voit pas deux 
canaux s’unir ensemble par leur parois pour former un tube uni¬ 
forme meme sans changement de la lumidre; mais il existe ici une 
pdndtration vdritable d’un canal dans l’autre, du canal glandulaire 
dans la vessie. II faut mentionner que la lumidre du canal pdndtrant 
est intracellulaire, formde par des cellules troudes, celle au contraire 
de la vessie est intercellulaire. 

Ce fait particulier de pdndtration peut dtre tres facilement dtu- 
did sur des coupes en sdrie et surtout sur les coupes transversales 
des ndphridies. Les dessins 1—10 sur la planche I reprdsentent 
une sdrie de coupes qui font voir de fagon trds ddmonstrative le fait 
que nous venons d'indiquer. Dans le canal terminal ou vessie, la 
paroi oü les limites intercellulaires ne sont pas visibles, se compose 
d’une couche protoplasmique entourant une lumidre assez irrdguliere, 
d’une couche de muscles doublant la paroi dpithdliale et d’une ran- 
gde de cellules coelomiques assez hautes. La structure de la couche 
protoplasmique est bien diffdrente de celle du canal qui pdndtre dans 
la vessie, et c’est gräce ä ces conditions que l’dtude de ce fait est 
trds simplifide. 

En un certain endroit de la paroi de la vessie nous aperce- 
vons dans le protoplasme clair et homogdne, dont nous ddcrirons 
plus tard la structure en ddtail, une petite partie ayant la forme 
d’un croissant, dont la concavitd va en s’accentuant de plus en plus, 
qui montre un aspect tout ä fait spdcial et diffdrent des parties voi- 
sines; le protoplasme, en effet, qui constitue ce croissant est plus 
granuleux et se colore beaucoup plus fortement que celui du reste 
de la paroi vdsicale (voir PI. I. fig. 1, fig. 2, fig. 3). Si nous suivons les cou¬ 
pes de la sdrie, nous voyons que ce croissant augmente de plus en 
plus d’dtendue tout en s'approfondissant et occupe une place de 
plus en plus grande dans la paroi protoplasmique de la vessie. Du 
cötd de la lumidre il se montre ä prdsent recouvert par une mem- 
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brane trös mince qui s’unit avec le protoplasme environnant. Dans 
Ie croissant mßme apparaitun noyau. et dansla gouttiöre qu’il forme 
conjointement avec cette membrane mince, on voit une masse gra- 
nuleuse qui correspond aux produits de söcrötion que nous avons 
trouvg dans le canal pdnötrant (Pi. I. fig. 4). Plus tard la forme du crois¬ 
sant devient de plus en plus distincte et sa dälimitation vis-ä-vis 
du protoplasme environnant devient de plus en plus nette; la mem¬ 
brane rdcouvrante fait alors place ä, une couche plus dense, formte 
d’un protoplasme qui ne difföre en rien de celui des cellules de la 
vessie (PI. I, fig. 5). Ensuite les extrömitäs du croissant se rapprochent de 
plus en plus (PI. I, fig. 6), jusqu’ä döterminer l’occlusion complüte de sa 
cavitö (PI. I, fig. 7). A ce moment nous obtenons donc un canal limitö 
par un protoplasme tout ä. fait different de celui de la vessie qui 
l'entoure de tous les cötes (PI.I, fig. 8). Le canal inclus augmente d’im- 
portance, ses parois deviennent plus öpaisses, mieux distinctes de 
la substance protoplasmique ambiante; son protoplasme se diffd- 
rencie et prend le möme aspect que dans la partie plus öloignöe 
du mßme canal. Dans l’intörieur du canal on voit tr£s souvent une 
masse granuleuse. 

Sur les coupes plus distales de la mßme sörie nous observons 
deux canaux (PI. I, fig. 9): un plusgrand, plus döveloppd, avec une 
lumifere irröguliöre, est celui de la vessie; l’autre, plac<5 dans la 
couche protoplasmique du premier, est le canal pdnötrant. Sa paroi, 
döjä bien döveloppöe et nettement söparöe de la substance qui I’en- 
vironne, est entouröe ga et lä par les museles qui proviennent de la 
couche musculaire de la vessie. 

Si nous suivons le sort de ce canal, nous voyons sur les coupes 
suivantes qu’il est öliminö de plus en plus de la paroi de la vessie. 
Les muscles l’entourent d’autre part et le rejettent vers la Periphe¬ 
rie de la vessie. Enfin il devient tout ä fait extdrieur ä la vessie, re- 
couvert seulement par les cellules coelomiques. La luiniere du canal 
terminal diminue aussi rapidement, ses parois deviennent de plus 
en plus minces, enfin la cavite vösicale s’oblitöre et le canal dispa- 
rait complätement. 

La figure 10. sur la planche I nous montre une coupe plus distale 
encore. Le canal pönötrant, une fois öliminö de la vessie, se trouve 
ä cötö de deux canaux qui reprösentent le reste du tube vösical, la lumiöre 
de celui-ci au Heu d’fitre simple est double, la partie mediane est 
obliteröe plus töt. Le canal pönötrant reste seul et recouvert seule¬ 
ment par une couche de cellules coelomiques accroit encore ses 
dimensions et montre de plüs en plus une structure spöciale de son 
protoplasme. 
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II y a donc ici pdndtration complöte d’un canal dans l'autre. 
Le canal penetrant parcourt un trajet assez long dans la couche 
protoplasmique du conduit vesical, se rapproche de la surface in¬ 
terne de celle-ci, et, tandis que sa paroi devient de plus en plus 
mince, il s’ouvre en forme de gouttiere dans la lumiere de la ves- 
sie. La gouttiüre est recouverte d’abord par une couche formte par 
le protoplasme de la vessie, puis par une membrane et s’ouvre seu- 
lement ensuite. 

Cette rdunion des deux canaux ressemble beaucoup au modö 
de pdndtration des ureteres dans la vessie des animaux supdrieurs. 
Nous nous servons de cette comparaison bien entendu sans tenir 
compte de la structure meme des ndphridies et des reins. 

On ne peut ndgliger ici encore de soulever une question impor¬ 
tante: celle de savoir, si la pdndtration est intra-ou inte ree 11 u- 
1 aire. 

Donner une rdponse certaine sur cette question est assez diffi- 
cile; car toutes les mdthodes que nous avons employdes, sauf l’im- 
prdgnation au nitrate d’argent, n’ont pu mettre en dvidence les limi- 
tes intercellulaires dans la couche protoplasmique de la vessie. Nous 
n’avons alors aucune observation reelle qui puisse nous rdvdler le 
mode de cette pdndtration. Ainsi les dtudes d’organe entier, aprds 
l’imprdgnation au nitrate d’argent, ne nous ont donnd aucun rensei- 
gnement sur cette question. II nous faut donc chercher la rdponse 
dans le fait mdme. 

Quand on examine soigneusement les coupes en sdrie qui mon- 
trent le commencement de la gouttidre, on voit que les deuxproto- 
plasmes diffdrents passent sans aucune limite Tun dans l’autre. Les 
liquides fixateurs ddterminant toujours une ldgdre contraction des 
tissus, on pourrait supposer que lä oü se rencontrent et se juxta- 
posent deux protoplasmes tout ä fait diffdrents, les limites intercel¬ 
lulaires seraient plus ou moins visibles, si la gouttidre et le canal 
pdndtrant qui lui fait suite sont placds entre deux cellules. Mais 
jamais nous n’avons pu observer trace d’une substance qu’on pour¬ 
rait considdrer comme une substance intercellulaire, cimentante. 

La gouttiere du canal pdndtrant est couverte d’abord par une 
membrane, puis par une couche plus dpaisse, formte par le proto¬ 
plasme voisin; le canal fermd est ensuite entourd tout entier par ce 
meme protoplasme. Si le canal dont le parcours intraprotoplasmique 
est si dvident, dtait situd entre deux cellules voisines, nous devrions, 
au moment oü le protoplasme de la membrane recouvrante vient 
former une voüte ä la gouttidre, voir ndoessairement une limite in¬ 
tercellulaire; eile nous montrerait que cette voüte protoplasmique 
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est formte par deux cellules voisines, que le trajet du canal pönö- 
tränt serait donc intercellulaire. C’est ce que nous n’avons jamais 
vu. Les liraites du protoplasmo du canal penetrant n’apparaissent 
plus distinctes que lorsque le canal est bien developpe et que son 
protoplasme offre une structure spöciale. 

La disposition irreguläre des muscles qui entourent le canal 
penetrant prouve aussi que son parcours est plutöt intraprotoplas- 
raique qu’interprotoplasmique. La grandeur des cellules qui tapissent 
la paroi de la vessie permet aussi d’admettre que le canal pönfe- 
tre reelleraent ä l’interieur d’une cellule. 

D’aprös tout cela, il nous semble justifie de supposer que la 
Penetration du canal glandulaire dans la vessie est intracellulaire. 
La premiere partie de son trajet entre les cellules coelomiques et 
les muscles est naturellement intercellulaire, mais quand le canal 
est parvenu dans la couche protoplasmique de la vessie, il se löge 
dans une des cellules qui tapissent cette derniöre. 

La couche musculaire qui entoure le canal penetrant ä l’endroit 
möme de la penetration, joue probablement le röle d’un spbincter 
ne permettant pas aux produits une fois excretes de retourner dans 
le canal nöphridien. 

Ce fait, ainsi que certaines expöriences physiologiques dont 
nous avons indique l’existence plus haut, nous ont amenö ä adopter 
une division physiologique de l’organe segmentaire et ä y dis- 
tinguer deux parties principales: la partie s^crötrice, glandu¬ 
laire, formte par des canaux nöphridiens, et la partie termi¬ 
nale, indifferente qui accomplit les fonctions d’une vessie. 

Il existe du reste entre ces deux parties une diffdrence non 
seulement fonctionnelle, mais tres probablement aussi originelle. La 
fa^on dont les deux canaux se röunissent, nous permet de supposer 
qu’une teile Penetration n’est possible qu’entre deux parties d'ori- 
gine differente. Des etudes embryologiques sur les Organes segmen- 
taires nous donneraient bien entendu seules une reponse certaine 
ä ce sujet. 

Le developpement des .nephridios a dejä ete etudie par plusieurs 
auteurs qui d’ailleurs ne se sont pas mis d’accord. Nous trou- 
vons surtout deux affirmations differentes. Une partie des auteurs 
admettent pour le developpement des canaux nephridiens deux 
ebauches distinctes, les autres une seule. 

D’aprös Kovalevsky (48) l’organe segmentaire prend nais- 
sance comme une invagination de la surface posterieure du disse- 
piment. L’invagination devient un long canal, dont la reunion avec 
la peau s’accomplit beaucoup plus tard, quand le canal a dejä fait 
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une anse. L’auteur n’a pas pu montrer, si le canal s’unit directe- 
ment avec la peau, ou s’il y a une invagination epiblastique qui 
se souderait avec l’invagination d’origine mesoblastique. 

Pour Vejdovsky (77, 78, 79), qui a fait des recherches sur le 
döveloppement des nöphridies chez les Oligochötes, les canaux n<5- 
phridienB se döveloppent aux depens de deux ebauches, l’une d’o¬ 
rigine mesoblastique, l’autre epiblastique. De la premiöre prennent 
naissance l’entonnoir et la partie secretrice des nöphridies, de l’au- 
tre la partie terminale. La röunion de ces deux parties se fait de 
teile fa<?on qu’au moment oü les canaux ntSphridiens sont dejä bien 
döveloppds, une invagination d’epithelium externe penfetre dans la 
cavitö coelomique, rencontre l’extremite borgne du canal nöphridien 
et s’unit avec lui. L’organe segmentaire s’ouvre ä l’exterieur. L’in¬ 
vagination öctodermique repoit une coucbe de muscles qui devien- 
nent la membrane contractile de la vessie. 

Dans son dernier travail Vejdovsky (80) persiste dans son 
opinion contre les autres auteurs et admet decid6ment l’existence 
de deux points d’origine embryologiquement distincts. 

Nous tronvons dans les travaux de Bergh (6, 7, 8) des affir- 
mations tout ä fait differentes. II ddmontre qu’il n’existe qu’un seul 
point d’orgine, et que c’est une ebaucbe mesoblastique qui donne 
seule naissance au canal nöphridien entier. „ Trichter -, Schlingen- 
und Endab8chnitt differenzieren sich aus einer einheitlichen Anlage her¬ 
aus, die in den inneren Mnskelplatten ohne Betheiligung der Epider¬ 
mis ensteht“. II accepte donc ainsi que Wilson (81), pour le 
döveloppement des Organes segmentaires une origine unique, m6- 
soblastique. Les organes une fois formPs s’ouvrent directement 
ä travers la peau ä l’exterieur. 

Le fait, observe par nous, de la pönötration d’une partie de 
l’organe segmentaire dans l’autre, l’une et l’autre tr£s differentes 
dans leur structure histologique, semble justifier les afSrmations des 
auteurs qui admettent deux ebauches dans le developpement des 
nephridies. Pour pouvoir expliquer cette singuliere pönetration de 
deux canaux Tun dans l’autre il est prösque nöcessaire d’accepter 
l’existence de deux ebauches. Sans quoi, on ne comprendrait pas 
pourquoi les deux canaux voisins ne s’unissent pas par leurs 
parois, pourquoi Tun penetre dans l’autre. Dans le cas d’une 
invagination unique, mesoblastique, nous aurions ä faire plus 
probablement ä un long canal, composö des plusieurs parties dif¬ 
ferentes, courant, sans Interruption de sa paroi, jusqu’ ä son point 
terminal, c’est ä dire jusqu’ä, l’ouverture externe; la reunion des 
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differentes parties serait des plus simples et se ferait'par soudure de 
leurs parois. 

Bergh, dans son autre travail (9), a dömontrö d’une fapon 
pfecise que le canal terminal est constitue par l’assemblage de plu- 
sieurs cellules, tandis que les canaux nöphridiens se composent de 
cellules troußes. Cette difference dans la structure de ces deux par¬ 
ties semble contraire aux affirmations des auteurs quant au dövelop- 
pement des nephridies. Car si le canal nöphridien entier doit provenir 
d’une seuleebauche nfesoblastique, s’il est presque dans tout son parcours 
(le court canal qui sort de l’entonnoir excepte) intracellulaire, pourquoi 
se transforme-t-il dans sa partie terminale en un canal intercel- 
lulaire, si celui-ci ne forme qu’une partie suivante du mßme canal, 
de la nfeme ebauche ? D’oü viennent les muscles qui forment dans 
le canal terminal une couche sous-jacente ä celle du protoplasme 
et qui s’unissent directement (PI. I. fig. 13) avec les muscles sous 
cutanös? Pourquoi n’apparaissent-ils pas aussi dans"les autres canaux 
nöphridiens, mais existent-ils seulement dans le canal terminal qui, 
d’aprös Bergh et d’autres, n’est que la suite d’un möme canal, 
issu de la m§me invagination nfesoblastique ? Dans le canal nephri- 
dien, nous trouvons quelques parties bien differentes dans leur struc¬ 
ture; pourquoi ne pönötrent-elles pas, elles aussi, 1’une dans l’autre 
au lieu de se röunir par leurs parois? Pourquoi cette Penetration exi- 
ste- t-elle seulement entre la partie secretrice etla partie indifferente, la 
vessie? 

On ne peut, en realite, Interpreter la penetration que nous avons 
decrite, en admettant, avec Bergh et d’autres, un seul point d’ori- 
gine des nephridies. D’aprös nous il est necesaire d’admetre deux 
points differents comme le fait Vejdovsky (1. c.); un point meso- 
blastique donne naissance ä l’entonnoir et aux canaux nephridiens ) 
l’organe secreteur proprement dit, et l’autre, epiblastique forme le 
canal terminal indifferent, la vessie. Ces deux ebauches s’allongent, 
se rencontrent et s’unissent par penetration de la partie mesobla- 
stique dans la partie epiblastique. 

Faute de materiel pour des etudes histogenetiques nous n’avons 
pu nous occuper davantage de cette question; de nouvelles recher- 
ches donneraient probablement des arguraents convaincants pour 
l’interpretation de cette penetration si particuliöre. 

La premiöre partie des nephridies, la partie secretrice d’aprfes 
notre division, est, comme nous l’avons mentionne plus haut, un 
canal intracellulaire, sauf un court segment qui sort de l’entonnoir et 
traverse le dissepiment, dont la lumiere est limitee par plusieurs 
cellules, ordinairement par deux. Les cellules qui composent le canal 
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nöphridien ont une forme assez variable, adaptöes qu’elles sont ä la 
forme sinueuse des canaux. Tantöt elles sont cylindriques, tantöt coni- 
ques, tantöt d’une forme irröguliöre (PL II, fig. 14 et PI. I fig. 15); elles 
sont toujours trouöes („drains-pipes“, Benham) et alignöes l’une 
ä la suite de Pautre comme des grains de vene enfilös, elles for- 
ment donc un canal dont la lumiöre est naturellement intracellu- 
laire. Sur les coupes transversales d’organes segmentaires, nous n’a- 
vons jamais apercju de limites intercellulaires; ce sont seulement 
les coupes longitudinales qui les montrent assez distinctement, en 
möme temps qu'elles nous donnent la forme röelle des cellules. 

Benham dans son travail (1. c.) nous donne quelques images de 
la forme des cellules et annonce que les limites intercellulaires ne 
sont pas bien visibles et que dans quelques parties du canal on ne 
peut les mettre en övidence. C’est pourquoi il suppose qu’il y exi- 
ste une sorte de syncytium cellulaire. II faut avouer que tres sou- 
vent les limites cellulaires, dans quelques endroits du canal nöphri- 
dien, nous öchappent complötement; c’est surtout dans la partie du 
canal dont les parois sont trös minces. 

Bergh (9) nous a röcemment montrö des limites bien dis- 
tinctes dans tout le parcours du canal nöphridien; ils’estservi pour 
cela de la möthode bien connue de l’imprögnation des Organes au 
nitrate d’argent Les limites noircies par l’argent, prennent naturel¬ 
lement la forme de lignes circulaires qui entourent la lumiere du 
canal; on les voit bien sur les Organes, entiers, montös apres imprö 
gnation dans la glycerine ou dans le bäume de Canada, quand on 
manoeuvre la vis micromötrique. 

Ces lignes circulaires noires, qui correspondent aux espaces 
separant deuxcellules voisines, n’ont pas, d’aprös Bergh, une forme 
röguliöre; la ligne qui forme ces anneaux a des contours trös sinu- 
eux, dentelös, „es sind Ringe , die mächtige Aus- und Einbuchtungen 
auf weisen“ (1. c., voir les fig. 22 - 25 sur la pl. XXXIII). Une cellule 
s’unit alors avec une autre par des dents irnSguliöres comme par 
exemple deux roues cannelöes d’une machine. Les limites les plus 
sinueuses „ geradezu labyrintisch gewunden“ setrouvent dans l’endroit 
du canal ndphridien, appelö par Benham ampulla. L’imprögnation 
au nitrate d’argent nous donne, il est vrai, des images tr£s nettes; 
mais on peut montrer les limites intercellulaires avec d’autres m6- 
thodes aussi; les images ne sont pas aussi Evidentes qu’aprös im- 
pregnation, mais on peut les distinguer facilement et on voit alors 
qu’elles different, beaucoup de celles fournies par cette mdthode. 

Sur les pröparations d’organes entiers, coloröes par Phemato- 
xyline de Böhmer, faites en vue d’un examen d’ensemble, nous 
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avons pu observer des limites intercellulaires trös nettes, surtout 
dans les canaux plus larges et munis de parois plus öpaisses. Ces 
limites se prösentaient comrae des cercles tout äfait röguliers, et jamais 
nous n'avons vu de lignes aussi sinueuses que celles que dessine B e r g h. 

Nous avons employö aussi la möthode d’imprögnation modifiöe 
par Bergh (solution 1% de nitrate d’argent et 1% d’acide nitri- 
que ää), qui ne nous a donnö que des rösultats incertains. Les limi¬ 
tes ötaient bien imprögnöes, une fois seulement nous avons obtenu 
des images semblables ä celles de Bergh; d’autres fois les traits 
de söpöration des cellules ötaient tout ä fait röguliers, les cercles 
n’offraient pas de sinuositös ou bien ötaient ä peine marquös. Le 
melange de nitrate d’argent avec l’acide nitrique donnait des limi¬ 
tes plus irrögulieres que la solution de nitrate seule. 

De quoi döpend cette Variation des images? Y a-t-il une con- 
traction des Organes et des cellules sous l'influence du nitrate d’ar¬ 
gent ? Comine dans les pröparations fixöes convenablement, les limi¬ 
tes intercellulaires ont une forme röguliörement circulaire, cette 
supposition devient par lä assez vraisemblable. 

Nous avons cherchö d’autres arguments pour öclaircir cette 
question. Nous savons que la möthode ä l’hömatoxyline ferrique de 
Heidenhain met en övidence tres bien les limites intercellulaires 
ä cause d’une coloration spöciale de la substance qui söpare de l’ex- 
törieur les espaces intercellulaires, et qui est connue sous le nom 
de „Kittleisten“ de Bon net (11). Nous avons cherchö, si nous ne 
trouverions pas ces „Kittleisten“ dans notre objet. 

Nos recherches — il nous semble — ne demeurerent pas sans 
rösultat. Sur les coupes longitudinales des nöphridies nous avons 
trouvö, surtout dans la partie du canal nommö „ ampulla *, des ima¬ 
ges qui ressemblent beaucoup ä celles des „Kittleisten “ observöes 
dans les pröparations d’un öpithölium quelconque. Dans les autres 
parties du canal nöphridien nous n’avons pu retrouver ces figures 
aussi nettes qu’ici, quoique les limites intercellulaires fussent encore 
bien visibles. 

Les „Kittleisten “, que nous avons observöes dans la partie sus- 
nommöe du canal segmentaire, se colorent tres fortement avec l’hö- 
matoxyline ferrique ainsi qu’avec d’autres colorants, par exemple 
la safranine, l'hömatoxyline de Böhmer, et prennent une teinte noire 
ou rouge-loncö. Elles se coraposent d’un et plus souvent de deux 
petits grains ronds ou allongös, posös Tun ä cotö de l’autre et 
souvent unis par un corpuscule intermödiaire plus mince (PI. II, fig. 
17.). Elles se trouvent ä la surface interne des limites intercellu¬ 
laires, qui se prösentent sous la forme d’espaces plus clairs entre 
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deux cellules voisines. Quelquefois nous avons remarquö la prösence 
d’un troisiöme grain, toujours plus petit que les deux superficiels, 
situö plus profond£ment dans l’espace intercellulaire; les trois grains 
forment alors une figure triangulaire. Sur les coupes longitudinales 
de cette partie de l’organe segmentaire, nous pouvons trös bien voir 
la forme des cellules qui la composent, car les „ Kittleisten“ dölimi- 
tent distinctement chaque cellule. 

Trös instructives sont aussi des coupes transversales passant 
par l’ampulla (Pl. II. fig. 18), lorsqu’elles Interessent des limites in- 
tercellulaires. Nous y apercevons les „Kiltleisten“ sous forme de li- 
gnes noires plus ou moins gpaisses, plus ou moins longues, entou- 
rant la lumiöre de la cellule. Trös souvent nous pouvons observer 
sur les coupes des lignes doubles qui correspondent aux deux grains 
des coupes longitudinales. Les lignes noires (Kittleisten), qui accom- 
pagnent les limites intercellulaires et les entourent presque complö- 
tement, ont un parcours tout A fait regulier, ne montrent pas de 
sinuosites; autrement du reste on ne pourrait pas les voir coup6es 
sur un aussi long trajet, que nous les voyons dans la fig. 18. Cela 
prouve que les limites entre les cellules de l’ampulla ne sont pas 
aussi sinueuses, aussi denteiees „ geradezu labyrintisch gewunden“ que 
le veut Bergh d’aprös ses preparations impregnees au nitrate 
d’argent. 

Les „Kittleisten“ qui sont considerees par les auteurs comme 
formees d’une substance speciale fermant les espaces intercellulaires 
du cöte de la lumi^re, doivent naturellement suivre la direction de 
ces espaces et nous montrer le trajet des limites intercellulaires, les 
faits döcrits plus haut ne peuvent alors 6tre interprötös autrement 
qu’en disant que les limites entre les cellules du canal nöphridien 
et surtont entre les cellules qui composent l’ampulla ont la forme 
d’anneaux röguliers et non sinueux. 

II faut räpondre encore A une question qui se pose d’elle-m6me. 
C’est celle de savoir, si ces grains ou lignes noires que nous aper¬ 
cevons aprös coloration A l’hdmatoxyline ferrique sur la surface des 
cellules, A l’endroit oü se trouvent les limites intercellulaires, corres¬ 
pondent aux „ Kittleisten“ des auteurs, ou si ce sont des eidments 
tout A fait diffärents. Et en cas de correspondance avec des „Kitt¬ 
leisten“, il faut nous demander s’ils sont identiques aux lignes noi¬ 
res que met en övidence le traitement des preparations par le ni¬ 
trate d’argent 

La coloration distincte de ces Organes ä rhömatoxyline ferri¬ 
que et it la safranine, couleurs en quelque sorte spöcifiques pour la 
dömonstration des „ Kittleisten *, leur Situation A, l’endroit correspon- 
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dant aux limites intercellulaires, attestent le bienfondö de nos sup- 
positions. II existe seulement dans notre objet d'etude une particu- 
laritö due au nombre des „ Kittleisten Tous les auteurs qui se sont 
occupös de cette question et l’ont examinöe chez une grande quan- 
titö d’animaux, ddcrivent les „ Kittleisten “ comme des corpuscules 
uniques ou des lignes simples, au lieu que dans Porgane segraen- 
taire la plupart des „Kittleisten“ se montrent sur les coupes com- 
posöes de deux grains ou deux lignes. Heidenhain et Cohn (19) 
ont trouvd quelquefois une „ Kittleiste “ unique divisäe en deux pie- 
ces; Cohn (1. c.) croit qu’il s’agit en ce cas d’une mauvaise fixation 
des Organes qui cause une contraction artificielle plus forte des deux 
cellules voisines et produit le döchirement d’une „ Kittleiste “ primi- 
tivement unique. Cette affirmation de Cohn nous parait injustiffee; 
car il faut bien supposer que la substance des „ Kittleisten c’est 
ä dire des bandes cimentantes qui ont pour röle de fermer les espa- 
ces intercellulaires et de coller ensemble les parties suporficielles des 
cellules, est plus solide et moins sensible aux feactifs fixateurs que 
le protoplasme cellulaire; le dechirement aurait alors lieu entre le 
corps cellulaire et la „ Kittleiste “. Sur nos pröparations, examiifees 
soigneusement, nous n’avons jamais vu d’indice d’une mauvaise fixa¬ 
tion des piöces; et cependant dans les mSmes parties nous avons 
trouvö les „Kittleisten “ tantöt simples, tantöt doubles. On pourrait 
donc supposer que dans Porgane segmentaire des Vers la structure 
ainsi que la fonction des „ Kittleisten “ sont bien differentes de ce 
qu’elles sont chez les autres animaux et chez le meine animal dans 
autres Organes, par exemple dans le tube digestif, oil les „Kittlei- 
8ten u ont l’aspect ordinaire. 

Dans les nöphridies ces lignes cimentantes semblent former des 
bandes minces ä la surface libre des. cellules, ä Pendroit oü elles 

sont en contact., tandis que les espaces intercellulaires semblent ötre 

remplies par une substance incolore. Dans la partie basale de ces 
espaces, nous avons aper?u une sorte de canaux qui donnent nais- 
sance ä un Systeme de canalicules inter-et intracellulaires, qu’on voit 
surtout de la surface externe des cellules, sur les coupes tangen- 
tielles (PI. II, fig. 28). C’est lä une question que nous traiterons 
plus tard. 

Quant ä la seconde question, c’est ä dire quant ä savoir, s’il y a 
identife ou non des „ Kittleisten “ avec les lignes noires que montre 
l’imprögnation au nitrate d’argent, Solger (71, 72), d’apres ses re- 
cherches propres et d’aprfes les travaux de Kolossow sur les es¬ 
paces intercellulaires, considöre les unes comme tout h fait identi- 
ques aux autres. Cohn (1. c.), au contraire nie cette identitö. La 

Poln. Archiv, f. biol. u. med. Wiisensch. 1L 9 
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rdaction noire, aprös imprdgnation au nitrate d’argent, ddpend de la 
fonction rdductrice d’une substance albuminoi'de qui remplit les espa- 
ces intercellulaires tandis que les „ Kittleisten“ sont formdes d’une 
substance spdcifique qui differe beaucoup du protoplasme cellulaire 
et de la substance intercellulaire et qui montre une rdaction coloree 
particuliöre. D’apres nos prdparations, oft les „ Kittleisten “ dtaient le 
plus souvent doubles, les lignes noires apres imprdgnation argenti- 
que simples au contraire et beaucoup plus minces que les premie- 
res, nous admettons avec Cohn que les a Kittleisten“ et les lignes 
noires ne sont pas identiques. 

Nous n’avons pas trouvd dans nos recherches d’autres preuves 
pour la solution de cette question. Dans d’autres parties du canal 
ndphridien, les „ Kittleisten“ ne sont pas aussi nettes; il est bien dif- 
ficile de les distinguer d’une quantitd des grains qui remplissent le 
corps cellulaire et qui arrivent jusqu’ä. la surface de la cellule. Pour- 
quoi n’ont-elles pas la mcme nottote que dans l’ampula, c’est dif- 
ficile ä dire. Peut-ßtre leur apparition et leur ddveloppement ddpen- 
dent-ils de certains dtats structuraux et de certaines phases fonction* 
nelles des cellules. 

Les limites intercellulaires peuvent ßtre tres facilement mises 
en dvidence par les procddds ordinaires, maisjamais eiles ne montrent 
des contours irrdguliers et sinueux (PI. I, fig. 15, fig. 16, Pi. II, fig. 14). 

Apres tout ce que nous avons dit sur la Constitution anatomique 
des Organes segmentaires, la division des ndphridies en deux parties 
principales, diffdrentes par leur structure et leur fonction, nous sem- 
ble autorisde. La partie praeseptale de Benham, situde au delft. 
du dissdpiment, est formde par l’entonnoir et le court tube qui l’u- 
nit avec la suite du canal, rdunie avec la plus grande partie post- 
septale du canal segmentaire, forme pour nous un mdme ensemble 
organique que nous appelons la partie glandulaire ousdcrd- 
trice de l’organe segmentaire. Elle a un trajet assez compliqud et 
se termine en pdndtrant dans la seconde partie, formde seulement 
par le canal terminal et qui fonctionne comme un petit rdservoir, la 
vessie. Cette division rdpond mieux aux exigences scientifiques 
et nous donne toute de suite une idde gdndrale sur la structure et 
la fonction de la ndphridie. Dans notre exposd, nous suivrons cette 
division. 

La forme de l’organe segmentaire et le parcours des canaux. 

Avant d’en finir avec la Constitution anatomo-histologique des 
ndphridies, nous voulons encore presenter la forme de l’organe en- 
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tier, le parcours des canaux qui Ie composent et leurs relations rö- 
ciproques. Cette revue d’ensemble donnera plus de clartö aux dö- 
scriptions qui suivront. La fig. A. sur la pag. 6. qui reprösente une coupe 
I ongitudinale idöale d’organe segmentaire, nous facilitera cette tftche. 

L’organe segmentaire d’un ver adulte se montre formö de trois 
boucles comme nous l’avons döjä dit plus haut. Ces boucles sont 
entouröes par la membrane coelomique et recouvertes par l’öpithö- 
lium de cette membrane qu’on peut mettre en övidence par l’imprö- 
gnation au nitrate d’argent; elles constituent le canal nöphridien en- 
tier, sauf le court tube qui vient de l’entonnoir ciliö. La structure 
de l’entonnoir, döcrite avec dötail par Benham (1. c.), ne fera pas 
partie de nos recherches. 

Le court tube qui traverse le dissöpiment possöde une lumiöre 
intercellulaire dölimitöe par deux ou trois cellules en forme de gout- 
tiöre; il change bientöt d’aspect et devient un long canal avec des 
parois beaucoup plus minces et transparentes, avec une lumiöre in- 
tracellulaire et ötroite, qui entre dans la premiöre boucle, la tra¬ 
verse de sa base jusqu’au sommet et aprös avoir decrit un arc, rc- 
tourne de nouveau pour traverser la boucle premiöre et passer dans 
la seconde. Ici, il fait une longue anse dont deux branches courent 
parallölement, ensuite il revient dans la premiöre boucle et suit la 
meme voie, se tordant et se croisant plusieurs fois avec le möme ca¬ 
nal qui parcourt dans la direction opposöe. D’une teile fagon il vient 
jusqu’au point oü il est entrö dans la premiöre boucle. 

C’est la premiöre partie du canal nöphridien qui correspond au 
„narroic tube * de Benham. Nous l’appelons canal „clair“ ä cause 
de sa paroi roince et transparente sur les pröparations d’un organe 
entier; car au point de vue de la largeur de la lumiöre, par com- 
paraison avec d’autres canaux, nous n’avons pas aper<?u de diftö- 
rences si Evidentes qu’on puisse qualifier ce canal d’ „ötroit“. Dans 
quelques endroits de ce canal nous trouvons des cils, nous les avons 
dfeignös sur la figure. 

Le trajet d’autres portions du canal nöphridien est moins com- 
pliquö. Le canal clair, aprös avoir changö d’aspect et de structure 
par l’ölargissement de sa lumiöre et l’öpaississement de sa paroi f 
entre dans la boucle II, oü il court parallelement ä l’anse formöe 
par les deux canaux clairs. Le canal entier possöde de longs cils en 
forme de deux ou trois touffes sur la surface interne des cellules; 
dans le protoplasme de ses cellules limitantes nous trouvons de nom- 
breux grains de söcrötion colorös en jaune foncö ou en brun, cela 
donne au canal un aspect tout ä fait particulier et c’est pourquoi 
nous le nommons ,canal ciliö“ ou „canal jaune“. Vers le som- 
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met de la boucle il s’elargit et forme une Sorte de renflement, appelö 
par Gegenbaur „ampulla dont la structure difföre beaucoup de 
celle des autres canaux. 

L’ampulla se continue par an canal qui ressemble un peu au 
canal clair et monte de nouveau jusqu’ä, la base de la boucle et ent.re 
dans la premiöre pour y faire un long arc qui suit le parcours 
des deux canaux clairs y placös. C’est le canal correspondant au 
„i wide tube u de Ben harn; nous l’appelons canal praeterminal, 
parce qu’il est l’avant-dernier segment de la partie söcrötrice de la 
nöphridie. Aprös quoi il se raproche döjä de la fin, parcourt un peu 
ä la base de trois boucles pour passer dans la boucle III, formte 
par le canal musculaire, dans lequel il pönötre. Cette rögion du canal 
ndphridien differe beaucoup des autres par la structure de son pro- 
toplasme; dans les cellules apparaissent des corps difförenciös en 
forme des bätonnets, c’est pourquoi nous appelons ce dernier canal 
„fube ä bätonnets“. 

La vessie est le plus volumineux de tous les canaux qui com- 
posent l’organe segmentaire. Elle est tapissöe par plusieurs cellules, 
possöde une couche bien döveloppöe de muscks et finit ä l’ouver- 
ture externe de la nöphridie. 

Tous les canaux nöphridiens qui cheminent dans chaquo boucle 
sont enveloppäs et röunis ensemble par une Sorte de tissu con- 
jonctif, que Benham figure eomme des cellules vösiculeuses et qu’il 
appelle „vesicnlar connective tissue“. 

Les rapports de ces cellules enveloppantes — comme nous 
les nommons — aveo les canaux segmentaires sont assez compli- 
quös. Ces cellules sont surtout döveloppöes dans la seconde boucle; 
elles entourent les deux canaux clairs, le canal ciliö et le canal 
praeterminal, en leur formant une sorte de gaine. C’est sur les cou- 
pes transversales et longitudinales de cette rögion de l’organe se¬ 
gmentaire qu’on peut le plus facilement distinguer leur forme ainsi 
que leur structure. Quand nous examinons une coupe longitudinale 
interessant justement un de ces canaux (PL II, fig. 19) nous voyons 
que les parois de celui-ci sont recouvertes par des cellules de forme 
plus ou moins rectangulaire avec des limites intercellulaires bien 
visibles, semblant former une sorte d’öpithölium au canal nöphridien. 
Chaque cellule possöde un noyau rond, vösiculeux, avcc une petite 
quantite de chromatine et un nucleole assez volumineux. La paroi 
du canal nöphridien est beaucoup plus mince que ces cellules enve¬ 
loppantes, et quand on ne voit pas les noyaux des cellules qui le 
composent, et cela arrive assez souvent, on p »nrrait croire que ces 
cellules enveloppantes sont les seuls ölöments qui forment le paroi 
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du canal et que sa paroi propre n’est qu’une partie superficielle et 
modifiöe de ces cellules. Mais avec un grossissement plus fort, on 
peut s’assurer qu’il existe entre les cellules näphridiennes et les cel¬ 
lules enveloppantes une limite bien distincte et que la structure du 
protoplasrae differe beaucoup dans ces deux sortes de cellules. 

Les espaces intercellulaires qui säparent les cellules enveloppan¬ 
tes sont assez larges; on y voit des vaisseaux sanguins qui viennent 
de rameaux plus forts, destinös aux Organes segmentaires et qui p6- 
netrent entre les cellules. Lä, ils s’anastomosent entre eux et for- 
ment un röseau dont les mailles sont occupees par les cellules. On 
peut voir tr&s-souvent que ces vaisseaux pön&trent meme k l’intö- 
rieur des cellules enveloppantes et les traversent, ou y envoient quel- 
quefois des sortes de bourgeons vasculaires intracellulaires. De min- 
ces vaisseaux arrivent tout präs de la base des cellules näphridien- 
nes et dessinent k leur surface un räseau assez riebe. 

Sur les coupes transversales nous pouvons mieux observer la 
forme des cellules, qui est celle d’une gouttiöre; deux ou trois goutr 
tieres cellulaires semblables forment par leur rdunion un cylindre 
dans lequel est place le canal nöphridien (PI. I, fig. 11). II existe 
donc une sorte de gaine adventice pour chaque canal nephridien. 
Le nombre des cellules qui forment ces gaines ne correspond pas 
au nombre qui serait nöcessaire pour former une gaine spßciale 
k chaque canal; ordinairement deux canaux voisins sont entourös 
par les memes cellules, chacun par une de ses faces. Les reiations 
des cellules enveloppantes avec les canaux clairs et avec le conduit 
praeterminal dans la premiere boucle sont les mömes. Le trajet tr&s 
tortueux de ces canaux ne permet pas d’obtenir des images d’un 
canal coupe en long sur une grande etendue Aussi les limites entre 
les cellules ne sont pas si distinctes que dans la seconde boucle. 

Quant k la structure des cellules enveloppantes, il est assez 
difficile de la caracteriser. La plupart d’entre elles montrent une 
structure öviderament fibrillaire ou fibrillaire-granuleuse; les fibrilles 
courtes et mincessont Orientes perpendiculairement k Taxe du ca¬ 
nal enveloppä ou forment un reticulum par Tentrecroisement des 
fibrilles. Dans les mailles de ce reticulum nous trouvons une quan- 
tite de petits grains (PL I. fig. 12, PI. II, fig. 19, PI. III, fig. 36). 

Les cellules qui enveloppent le canal qui avoisine l’ampulla 
offrent un aspect tout k fait particulier. Nous pouvons distinguer 
dans le corps cellulaire deux zones bien differentes. La partie interne 
qui entoure immödiatement la cellule nepnridienne, montre une struc¬ 
ture fibrilaire, les courtes fibrilles qui sont plutöt de petits bäton- 
nets, etant alügnes parallelement les uns aux autres. La partie plus 
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dloignöe du canal nephridien au contraire possöde une structure re- 
ticulaire ou granuleuse (PL I, fig. 11. PI. III, fig. 40). Les bätonnets de la 
coucho interne se colorent plus fortement que les fibrilles dans les 
cellales ordinaires; ils prennent surtout toutes les couleurs qui met- 
tent en övidence les difförenciations spöciales du protoplasme cellu- 
laire et se montrent comme de courtes fibrilles parsemöes de petits 
grains semblablement colorös. 

C’est le rapport de ces cellules avec les canaux nöphridiens 
qui nous a amenö ä les appeler - cellules enveloppantes“. Quel 
est le röle de ces cellules? Sont-elles vraiment des cellules de sou- 
tien, des cellules conjonctives comme les a nommöes Benham? Rem- 
plissent-elles, ä cause de leurs rapports si intimes avec les cellules 
nöphridiennes, quelque fonction particuliere ? II est difficile de rö* 
pondre. 

Nous avons apergu quelques changements dans l’aspect de ces 
cellules pendant la Periode d’activitö exagöröe des Organes segmen- 
taires; et c’est pourquoi nous semble justifiöe cette supposition, que 
les cellules enveloppantes, outre le röle du tissu de soutien, jouent 
encore un röle d’ölements actifs. 


Recherches cytologiques. 

Nous pouvons distinguer dans le canal nephridien six regions, 
differentes par la structure de leur protoplasme. Quoique chaque 
partie montre quelques oarticularitös structurales, qui permettent de 
difförencier Tune de l’autre, nous trouvons dans la structure du 
protoplasme de toutes les parties certains details cominuns qui sont 
caracteristiques de toute cellule nephridienne; c’est un aspect gene¬ 
ral qui permet de les distinguer des autres ölöments. Nous voulons 
donc donner d’abord une description genörale de cette structure 
commune du protoplasme dans toutes les rögions de la nöphridie pour 
öviter des röpötitions inutiles, quand nous parlerons plus tard de 
chaque rögion söparöment. 

Aspect ggnöral du protoplasme, brosses et cils. 

Donner la döscription complete de la structure du protoplasme 
dune cellule quelconque est toujours trös difficile, surtout quand 
nous avons affaire a un ölöment glandulaire dont la structure döpend 
de sa fonction söcretrice et change pendant l’etat de repos et d’acti- 
vitö. En ce cas, il serait necessaire de la döcrire dans ces deux 
ötats difförents de la fonction, ce qui offre de sörieuses difficultös, 
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surtoutquand lefonctionnement d’un organe n’est pas connu et quand 
il se produit de teile fa^on que nous ne pouvons pas, pour ainsi 
di re, saisir la cellule dans b moment oü eile se repose ou dans 
celui oü eile est en activitd. 

L’aspect de la structure dopend aussi de la fixation et de la 
coloration des Organes examinds; les divers liquides fixateurs chan- 
gent beaucoup cet aspect et le rendent presque mdconnaisable. II 
est alors ndcessaire, pour obtenir l’image la plus complete, de se servir 
d’un grand nombre de liquides fixaters et de matiöres colo- 
rantes differentes; la comparaison des aspects obtenus nous permet- 
tra sans doute de reconstruire une figure plus ou moins rdelle de la 
structure du cytoplasme. 

II nous semble que Fischer est alld trop loin dans son tra- 
vail (23), quand il affirme, que toutes les structures protoplasraiques 
que nous montrent les cellules fixdes, sont dues aux artefacts cau- 
sds par la fixation meine et ne repondent pas aux structures que 
montre le protoplasme d’une cellule vivante, observde ä l’dtat frais, 
et qu’on peut obtenir des structures semblables par prdcipitation de 
Solutions albumineuses differentes et par la coloration consdcutive 
de ces prdcipitds. 

Les liquides fixateurs que nous avons employds pour les Orga¬ 
nes segmentaires ainsi que les nombreuses mdthodes de coloration 
nous ont donnd des images microscopiques presque identiques, ce 
qui nous pennet de supposer que la structure observde est trds 
probablement bien et fiddlement conservde. 

Ce qui nous frappe, quand nous examinons les cellules ndphri- 
diennes, c’est surtout la quantife considdrable de protoplasme 
differencie, de „protoplasme supSrieur “ comme l’appelle Pre- 
nant (65). 

Les travaux des dernieres anndes sur la structure du proto¬ 
plasme cellulaire ont changd beaucoup nos iddes sur cette question. 
Des analyses plus prdcises, l'emploi de nouvelles mdthodes de fixa¬ 
tion et de coloration diffdrenciatrices nous ont montrd que la struc¬ 
ture fondamentale du protoplasme cellulaire (du cytoplasme) — gra- 
nulaire ou alvdolaire, rdticulaire ou filaire, base d’autant de thdories 
de la structure du protoplasme, ne peut dtre appliqude ä, chaque 
individu cellulaire. Dans presque toutes les cellules, les nouvelles 
mdthodes montrent dans le cytoplasme une quantitd de choses se- 
mdes 9 a et lä qui font partie intdgrante du corpS cellulaire et chan- 
gent sa structure fondamentale. Le progrds de recherches cytologi- 
ques, l’examen plus minutieux du cytoplasme ont permis de ddcouvrir 
dans l’intdrieur de celui-ci une quantitd de formations figurdes qui 
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semblent etre des corps Prangers, accidentds. Mais l’analyse micro- 
scopique la plus pröeise nous persuade que ces formations sont dans 
un rapport intime avec le protoplasme, avec la vie et le tonction- 
nement de la cellule. Teiles sont les formations suivantes: 1 ekinopla- 
sme de Strassburger, Varchoplasme de Boveri, les idiosomes 
de Meves, les p?asmosomes d’Arno Id, Vergastoplasme de Gar¬ 
nier et P. B o u i n, les filaments basaux de S o 1 g e r, les witochon- 
dres de Benda et beaucoup d’autres: les formations qui se mon- 
trent le plus souvent sous la forme de filaraents distinctement 
difförenci&s dans le cytoplasine et disposäs d’une fa^on caracteristi- 
que dans le corps cellulaire. Ces formations figuräes, formöes d’une 
substance protoplasmique spöciale ont trouväes dans de nom- 
breuses cellules animales et vögötales, et de nouvelles recherches 
nous apportent chaque jour une quantit^ de faits importants qui 
nous persuadent, que dans le protoplasme qui forme la structure 
fondamentale, granulaire ou alv£olaire, rdticulaire ou filaire, il faut 
en distinguer un autre plus difförencid, un protoplasme „d'essence 
supirieure“ (P r e n a n t). 

Les travaux de Benda (2, 3, 4,j qui s’est servi de mßthodes 
spöciales de coloration dans ses minutieuses recherches sur la struc¬ 
ture du protoplasme, nous montrent que ce protoplasme difförencie, 
supörieur ä, une röpartition tres £tendue dans toutes les cellules 
animales. Ce sont les „Mitochondres u ou n Chondriomites u de l’au- 
teur, qui parcourent le corps cellulaire et y produisent une sorte 
de peloton, de mitome. Benda croit que les mitochondria sont com- 
pos6s des „microsomes“ des auteurs, et il les considere comme „die 
durch besondere Färbungsmethoden als eigener Formbestandtheil des 
Zellleibes dargestellten und durch ihren Nachweis in undißerenzirten so¬ 
wie in zahlreichen dißerenzirten Zellen als constantes Zellorgan gekenn¬ 
zeichneten Körner, die innerhalb der Cytoplasmafäden gelegen sind und 
im Wesentlichen mit den sofist als Zellmikrosomen oder Plasmosomen be- 
zeichneten Bildungen übereinstimmen. Sie spielen eine hervorragende Rolle 
bei der Ausbildung vieler functioneller Zellstructuren u ... 

Cela nous entrainerait trop loin, si nous voulions nous occuper 
plus amplement de la morphologie du protoplasme supörieur dans, 
tous les ölöments oü il a 6t6 däcrit, ainsi que de la signification et 
de la fonction de ces formations figuröes. IJne analyse dötailltfe du 
sujet se trouve dans plusieurs travaux consacräs ä cette question 
surtout ceux de Prenant (65), de Heidenhain (40) qui donne 
aussi un tableau de diffdrenciations sp^ciales du protoplasme, de 
Benda (2) et d’autres. 
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Nous vouions seulement presenter les propridtes caractäristi- 
ques du protoplasme supörieur et le däcrire sommairement. Voyons, 
comment Prenant caractörise le protoplasme supörieur: „Ce sont 
i<es Jormations morphologiquement bien definies par leur forme , par 
leurs rapports de continuiti avec le reste du cytoplasme, par leur mode 
de groupement et par leur Situation, parlemoment enfiu de leur apparition 
dans la cellule. Ce sont aussi des formations qui reprSsentent un itat chimique 
termini de la substance cytoplasmiqne, comme le pi'ouvent leurs riactions 
colorSes , qui les dißSrencient nettement du cytoplasme ordinaire. Ce sont 
en un mot des cytosomes u , (1. c. p. 688) nom qui indiquo qu’il existe 
entre ces formations cytoplasmiques et les chromosomes du noyau 
une certaine ressemblence. 

Dans les cellules näphridiennes, nous trouvons une grando 
quantit£ de ces formations cytoplasmiques qui donnent aux cellu¬ 
les un aspect tout h fait particulier. Elles sont placöes dans le pro¬ 
toplasme fondamental et different de ce dernier par leurs affinit&s 
sptfciales vis-ä-vis des matieres colorantes, telles que Ph^matoxy- 
line ferrique, la safranine et le bleu de Toluidine. Elles prennent une 
te«nte caractdristique, beaucoup plus foncge qui permet de les dis- 
tinguer du protoplasme, döjä ä un faible grossissement. 

Le protoplasme supdrieur que nous rencontrons dans les cellu¬ 
les ndphridiennes apparalt le plus souvent sous d, ux formes: Pune 
qui repräsente des filaments plus ou moins öpais, plus ou moins 
longs, röpandus dans tout le corps cellulaire; Pautre formte par des 
bätonnets qui occupent surtout la base des cellules. 

De la premi&re forme du protoplasme sup^rieur, de filaments 
difförencids il faut distinguer les fibrilles du cytoplasme fundamen¬ 
tale dans lesquelles ils sont plongös; les filaments se colorent plus 
avidement avec des couleurs spöciales tandis que ces couleurs n» 
donnent aux fibrilles cytoplasmiques qu’une faible coloration. Tr&s 
souvent ces deux formes de filaments concourent ä communiquer 
aux cellules un aspect fibrillaire. 

Pour la plupart, les filaments sont fins et courts; mais on en 
trouve parmi eux quelques uns de plus öpais et de plus longs; leur 
trajet est presque toujours sinujux. Les filaments ont un aspect 
tout ä, fait homogene, tres rarement ils se montrent composös de 
grains allong^s, juxtaposds. Les filaments ne sont pas semös (ja et 
lä dans le corps cellulaire, mais ils sont Orientes surtout en deux 
directions: les uns entourent la lumiöre creusöe dans la cellule en 
formant des cercles complötement fermös, les autres parcourent pa- 
rall&lement ä la lumiere dans Paxe longitudinal de la cellule. Les 
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filaments qui forment des cercles sont plus nombreux que les au- 
tres; Tun d’eux court tout pres de la surface interne de la cellule 
corame une ligne homogene plus ou moins onduleuse, fortement co- 
loröe, un autre, moins difförencie, d’un meine caractöre d’ailleurs, est 
placö tout pres ou au niveau meme de la surface externe de la 
cellule, et fait une sorte de limite entre eile et les cellules en- 
veloppantes. On pourrait comparer tres bien ces deux filaments, 
par leur forme et leur Situation, avec les membranes ölastiques in¬ 
terne et externe des artöres. La ligne circulaire interne est 
ordinairement double; en ce cas l’une est plus dpaisse que l’au- 
tre, elles sont d’ailleurs regulierement concentriques. Entre ces 
deux filaments, que nous pouvons nommer „limitants“, nous en 
trouvons encore une quantitö d’autres, beaucoup plus fins, mais 
tout aussi bien colores et comme eux tres sinueux, qui sont röpar- 
tis dans tout le corps cellulaire entre les deux lignes interne et 
externe. Ils ne forment plus des cercles fermes mais ötant plus 
courts ils se perdent dans le cytoplasme fondamental. Tres souvent, 
surtout dans les canaux clairs dont les cellules sont minces ces 
lignes onduleuses forment une sorte de rdticulum fortement colore 
ä mailles larges et irrögulieres. On voit que des filaments externes 
partent de petites branches qui s’anastomosent avec les fibrilles on¬ 
duleuses et mSme avec la ligne interne. D’oü l’impression, que dans 
le corps d’une cellule trouöe, existe une sorte de squelette, composö 
de filaments anastomosös, fortement colords (PI. II, fig. 22). 

Le trajet ainsi que la forme des ces filaments peuvent s’obser- 
ver tres facilement sur les coupes transversales des canaux segmen- 
taires, oü chacun des canaux, surtout ceux dont la paroi est la plus 
epaisso, montre les formations.döcritos ci-dessous (PI. II, fig.22, fig. 26). 

On pourrait croire que les lignes sinueuses que reprdsentent 
ces filaments, correspondent aux coupes transversales de membranes 
tres minces, qui formeraient dans les cellules des cylindres emboi* 
tds; mais l’examen plus attentif des coupes en sörie et surtout des 
coupes longitudinales nous persuadent que nous avons affaire ä une 
quantitd de formations reelloinent filamenteuses qui forment des cer¬ 
cles paralleles entourant la lumiere. Les coupes longitudinales et tan- 
gentielles nous montrent le trajet de ces lignes tres nettement (PI. 
II, fig. 23). On ne peut pas non plus les identifier avec les lignes 
noires, dpaisses que nous avons consideröes comme des „Kittleisten u 
dans le canal nommd ampulla. Tandis que les premieres, en effet, 
sont placöes dans le cytoplasme meine et restent dans un rapport 
intime avec ce dernier, les „ Kittlei&ten u se trouvent toujours il la 
surface interne de la cellule. 
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Les coupes longitudinales des nephridies (PI. II, fig. 21 et fig. 24) 
nous montrent des filaments de meine caractere, mais pas aussi nom- 
breux, qui pareourent le corps cellulaire dans le sens longitudinal 
parallölement ä la lumiere du canal. Les filaments sont peut-etre 
plus 6pais et pas aussi onduleux et se trouvent pr&s de la surface 
interne de la cellule. Tres souvent les filaments appartenant ä plu- 
sieurs cellules semblent s’unir et former une fibre plus longue qui 
traverse plusieurs cellules nöphridiennes. 

Ces formations figuräs se distinguent des autres filaments et 
fibrilles protoplasmiques, non seulement par leurs räactions coloräes» 
mais aussi par leur consistance plus grande. On voit tres souvent 
que les filaments, coupes obliquement, s’älevent au dessus de la sur¬ 
face de la couoe et montrent leur extremis sectiomräe en travers: 
observation semblable ä celle qu’a faite Apäthy pour les fibrilles 
nerveuses. 

Outre cette forme filamenteuse du protoplasme supörieur, qui 
est träs räpandue dans toutes les cellules nöphridiennes, au milieu 
d’un cytoplasme de structure räticulaire ou fibrillaire, nous en trou- 
vons une seconde variärä; ce sont des bätonnets, ayant l’aspect de 
courtes fibrilles, fines et excessivement nombreuses, situdes dans la 
partie basale de la cellule et rangdes parall&lement les unes aux 
autres. Ces bätonnets, nous les trouvons dans les cellules envelop- 
pantes qui entourent le canal cili6 et dans le tube ä bätonnets, 
dans la rägion du canal näphridien qui präc&de imnrädiatement la 
vessie. Quant ä la structure des bätonnets, nous la traiterons 
plus tard. 

Quelle est la signification de ces formations figuräes, de ces 
filaments coloräs spöcifiquement, qui apparaissent en quantirä si 
considörable dans le protoplasme des cellules nöphridiennes, avec 
lequel ils sont en rapport intime? Repräsentent-ils des formes de 
protoplasme supörieur? Peut-on les considörer comme les formations 
ergastoplasmatiques de Garnier et de Bouin ou comme les mito- 
chondres de Ben da? Ont-ils les caracräres que nous exigeons du 
protoplasme supörieur? 

Voici ce qu’exige Prenant (1. c. pag. 688) des formations cy- 
toplasraiques pour les attribuer au protoplasme supörieur: „ d'etre 
des dißirenciations de la charpente cytoplasmique et de se montrer sous 
une forme nette , celle de filaments , par exemple , ou encore celle de gra- 
nules ; (Poffrir au moins au debut de leur apparition des rilations de 
continuiU avec le cytoplasme , d'etre svScifiquement colorables d'une fa$on 
distincte du cytoplasme ordinaire et aussi de la chromatine nucliaire; de 
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pouvoir Ure suivis ä travers des phases d'une Evolution ou d'une Involu¬ 
tion diterminie“. 

Pour les formations d^crites dans les cellules nöphridienm*s 
nous trouvons quelques points caractöristiques. Elles ont la forme 
de filaments, sont differenci£s aux döpens de la charpente cytoplas- 
mique et restent en continuitö avec cette derni&re, se colorent 
d’une fa<;on sp^cifique. 11 nous semblo alors possible de les consi- 
därer com me des formations du protoplasme supörieur. Peut-on les 
nommer ergastoplasme? Quant ä cette question, Prenant insiste 
sur un fait important. C’est que les formations ergastoplasmiques 
sont des Organes constants de la cellule, mais n’en sont pas des Or¬ 
ganes permanente, que leur prösence dans les cellules glandulaires 
est transitoire. Or, les filaments que nous trouvons dans les cellules 
nöphridiennes demeurent constamment dans la cellule et ne sem- 
blont jouer aucun röle dans les divers ötats de la fonction cellulaire. 

Benda (1. c.) identifie avec 1’ergastoplasme ses mitochondres 
et ses chondriomites et les considere comme „ein Primitivorgan der 
Zelle , welches für manigfache functionelle Differenzirungen des Zellleibes 
das Bildungsmaterial liefert u . II affirme qu’ils sont un Organe perma¬ 
nent de la cellule, qui reste pendant les divers 6tats fonctionnels 
toujours „zwar in wechselnden Anordnungen , aber in ihren typischen 
Eigenschaften \ La difförence entre les observations de Prenant et 
les siennes rdside pour lui dans „die auf der unvollkommeneren Tech¬ 
nik jener Autoren (Garnier, M. & P. Bouin) begründeten Beobach - 
tungslücken“. 

Nous n’avons pu employer les möthodes donnöes par Benda, 
dont le travail (4) ne nous est parvenu qu’apres la fin de nos re- 
cherches; mais celles dont nous nous sommes servi nous ont donn6 
des rösultats, croyons-nous, certains. 

Nous ne pouvons alors donner ä, nos filaments le nom de for¬ 
mations ergastoplasmiques, eelles-ci ätant döfinies „substance proto- 
plasmique spiciale, dessence super ieure, dont la proprütt la plus carac- 
tSristique riside dans la facxdti dilaborer en transformant 1 pour 
produire des matiires particulüres qui se diposent dans le corps cel¬ 
lulaire u (Prenant). La dönomination, purement morphologique, 
de chondriomites conviendrait mieux, si du moins les aspects 
de nos filaments röpondent aux formations döcrites par Benda, 
qui ne donne pas de dessins dans ses travaux. 

En tout cas nous sommes forcö d’amettre comme principe des 
propiötös morphologiques de ces filaments, qu’ils reprösentent dans 
les cellules nöphridiennes les formations figuröes du protoplasme su- 
p&ieur. 
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Quelle est leur signification physiologique? Peut-on leur attri- 
buer qu.-lque röle dans la fonction cellulaire? Ont-elles peut-etre 
une autre fonction, teile que celle d’un appareil de soutien pour le 
protoplasrae de la cellule trouöe ? Cette derniere hypothöse nous 
semble plus vraisemblable. 

Dans les cellules öpithöliales d’instestine grele de la grenouille, 
Heidenhain (41), en employant une möthodo spdciale de fixation, 
a trouvö un Systeme de filaments plus ou moins homogenes dont 
le trajet dans le corps cellulaire est assez variable, mais avec une 
orientation principale selon Taxe longitudinal de la cellule. II les 
considöre comme une difförenciation spöeiale du protoplasme cellu¬ 
laire et croit qu’ils ont un röle voisin de celui des autres diffören- 
ciations filamenteuses qui offrent aussi une orientation spdciale. Ces 
filaments agissent „ entweder durch Contraktilität, oder sie dienen als 
Leitungsbahn, oder sie leisten specißsche Widerstände gegenüber mecha 
nischer Beanspruchung 11 . Les myofibrilles sont contractiles, les neuro- 
fibrilles sont conductrices, les autres differonciations filamenteuses 
sollt rösistantes auxactions mdcaniques: „viele der in den Zellleibern sicht 
baren faserigen Dißeremirungen eben diese Aufgabe haben, specißsche 
Widerstände zu entwickeln, sobald durch äussere Zugwirkung oder durch 
Pressung der Zellleib mechanisch beansprucht wird“. C’est un tel röle 
de „Widerstandsfibrillen“ ( Tonofibrillen , Tonomitom) comme 
Heidenhain les appelle, qu'accomplissent dans les cellules öpithö- 
liales de l'intestin des filaments en question, ce sont des r Einrich- 
tungen, welche einer eventuellen Schädigung durch äussere Kräfte wirk¬ 
sam entgegenarbeit en*. 

Ne pouvons-nous voir dans les cellules nöphridiennes quelque 
choso d’analogue? Les filaments onduleux ne sont-ils pas les „To- 
nomitoines“ qui donneraient aux cellules trouöes une rösistance 
plus grande? II nous semble que oui. 

Les ndphridies sont des Organes trös minces qui sont placds 
dans la cavite coelomique; celle-ci est remplie d’un liquide, qui est 
sous une certaine pression döpendant d’un cote de l’ötat du tube 
digestii, de l’autre des conditions dans lesquelles se trouve l’ani- 
mal. Supposons que cette pression augmente plus que d’ordinaire; 
en ce cas le canal nöphridien intracellulaire serait comprimö et la 
fonction de la nöphridie, de l’organe excröteur, s’arröterait. II faut 
alors des dispositions capables d’öloigner ces influences annihilan- 
tes. C’est ce que peuvent faire des filaments plus rösistants, Orien¬ 
tes d’une fapon particuliere. Ces filaments rösistants sont les forrna- 
tions que nous voyons dans les cellules ndphridiennes sous forme de 
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lignes circulaires et;, longitudinales. C’est lä la raison, semble-t-il, 
de leur diffcrenciation dans le protoplasme cellulaire. 

Ce qui prouve que notre hypothfese est quelque peu vraisem- 
blable, c’est que les filaments que nous avons ddcrits dans les cellu- 
les troudes, n’existent ni dans les cellules en forme de gouttiere, qui 
ddlimitent au nombre de deux la luiniere du canal qui sort de l'en- 
tonnoir, ni dans les cellules de la vessie oü le canal est intercellu- 
laire. Nous n’avons pas pu les ddmontrer non plus dans les „cellu¬ 
les enveloppantes“. 

Le röle de ces filaments est probablement une nouvelle fonction 
du protoplasme supärieur. 

Dans la structure des cellules de la partie sdcrdtrice de l’organe 
segmentaire nous rencontrons encore un fait gönöralement röpandu 
que nous voulons ötudier ä la suite du pröcödent; c’est la prdsence 
d’une bordure en brosse et de cils sur la surface interne du canal, 
creusö dans les cellules nöphridiennes. Les seules cellules de la courte 
rdgion nominöe ampulla ont la surface tout ä fait libre. La bordure 
en brosse couvre entiörement la surface cellulaire dans tout le canal 
tandis que les cils n’existent qu’au commencement du tube qui sort 
de l’entonnoir, sur quelques endroits du canal clair et sur le canal, 
ciliö (voir la fig. A. (pag. 6), oü leur röpartition estfiguräe). La position des 
cils est caracte ristique pour les ndphridies. Us forment toujours deux 
touffes, chacune composöe de plusieurs cils, placöes en deux endroits 
opposös de la surface intracellulaire. Rarement nous avons trouvö, 
au lieu de deux, trois ou mgme quatre touffes de cils. Nous pouvons 
en outre remarquer, en suivant les coupes en sdrie, que les lignes 
opposöes qui correspondent ä l’implantation de ces deux touffes des 
cils n’ont pas un trajet rectiligne, mais döcrivent une hölice qui 
descend du commencement jusqu’ä la fin du tube. Dans l’endroit ou 
sont implantös les cils la bordure en brosse disparait. 

Les fixations dont nous nous sommes servi et surtout les liquides 
osmiquds, conservent trös bien la bordure en brosse et en facilitent 
l’examen. A un faible grossissement on ne voit qu’une bordure homo¬ 
gene plus fortement colorde sur la surface de la cellule, qui semble 
röpondre ä une formation cuticulaire. Avec un grossissement conve- 
nable, nous voyons que la bordure se compose d’une grande quan- 
tite de petits poils, courts et fins, d’une longueur de 1 ä 1. 5 /t, 
rangös parallelement les uns aux autres. Ils sont assez serrös, et 
quand la coloration est trös intense, ils donnent l’image d’une bando 
uniforme, lögerement striee. Les poils de la brosse sont implantds 
sur la surface cellulaire, dont la membrane limitante est renforcde 
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par une ligne coloräe plus fortement qui se montre trüs souvent 
composöe de petits granules. La difförenciation convenable d’une 
pröparation coloröe ä l’hämatoxyline ferrique donne une image de 
brosses qui nous permet de pönötrer plus profondement leur struc- 
ture. Nous voyons alors que la ligne qui limite la suiface interne 
de la cellule et qui sert ä l’implantation des poils, est compos^e tou- 
jours d’une quantit6 de petits granules intensement colorös, dont 
chacun appartient ä un poil, — le nombre de grains correspond 
alors ä celui des poils (PI. II, fig. 20, fig. 21). 

Ces grains, situäs ä la base des poils, reprösentent pour ceux-ci 
des corpuscules basaux, avec lesquels les poils sont intimement unis. 
Sur des präparations moins bien fixöes, on voit alors la bordure en brosse 
d^tachäe en quelques endroits de la surface cellulaire; eile se compose 
toujours de poils et de leurs corpuscules qui en font partie integrante. 

Les cils vibratiles sont des filaments beaucoup plus volumineux, 
plus 6pais et plus longs, ils mesurent 15 ä 20 ft de longueur et sont 
animäs da ns les canaux näphridiens d’un ver vivant, d’un mouve- 
ment vibratile assez lent, dirige vers le canal terminal. Sur les pr<5- 
parations fixes et colorees, on peut distinguer la piece terminale, le 
eil proprement dit et le corpuscule basal (PI. II, fig. 20, fig. 21, fig. 26), 
celui-ci plus gros que celui du poil de brosse. Les corpuscules ba- 
saux de chaque touffe de cils sont ranges les uns ä cote des autres 
et forment un plateau qui, si la differenciation est incomplöte, se 
colore uniformement. Ce plateau se continue des deux cötes insen- 
siblement avec la ligne des corpuscules basaux des brosses; il n’exi- 
ste entre eux qu’une difförence de grandeur. 

Au-dessous des corpuscules basaux des cils nous pouvons re- 
marquer assez souvent encore une rangle de granules beaucoup plus 
petits, un peu allongös, qui semblent s’unir avec les premiers par 
des filaments fins et courts. Plus souvent, on ne voit qu’une stria- 
tion dölicate, caus^e par de courtes et minces fibrilles qui viennent 
de corpuscules basaux et pönötrent dans le corps cellulaire; ce sont 
lä les racines des cils, observ^es par tant d’auteurs dans les cellu- 
les cilides. Plusieurs fois, nous avons observd des racines bien di- 
stinctes, fortement colorees. 

La structure des cils, comme nous le voyons, rdpond beaucoup 
ä la structure des poils des brosses. II existe entre eux une affinitd 
morphologique compl&te, trös övidente sur notre objet, oü les cils 
vibratiles sont intercalds entre les poils de brosse et oü la rangde 
des corpuscules basaux des poils fait suite immddiatement ä celle 
des corpuscules des cils. II faut donc considdrer les uns et les au¬ 
tres comme des formations cellulaires morphologiquement. dquivalen- 
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tes; la bordure en brosse reprdsente un appareil vibratile morpholo- 
giquement imparfait, incompldtement ddveloppd, qui diffdre seule- 
ment physiologiquement, puisqu’elle est ddpourvue du mouvement 
vibratile. Les deux formations sont dans notre objet intracellu- 
laires, puisqu’elles revdtent le canal creusd dans les cellules. 

La bordure en brosse est une formation bien rdpandue dans 
les cellules de diffdrents Organes excrdteurs des animaux supdrieurs 
et infdrieurs, surtout dans les reins de Vertebrds. Nussbaum, Lo¬ 
renz, Klein, Tornier (76) et beaucoup d’autres ont dtudid la 
structure fine des bordures en brosse et ils ont observd, sur la sur- 
face cellulaire, la ligne plus colorable qui sert 4 l’implantation des 
poils; raais ils n’ont trouvd ni la composition de cette ligne par de 
petits granulös ni les rdlations plus intimes des poils avec ces oor- 
puscules. 

Sauer (68) a observd ces granulös; mais il affirrae que les 
espaces qui sdparent les grains sont indgaux et que leur nombre 
est beaucoup plus petit que celui des poils. Disse (21) considdre 
cette ligne lirnitante comme composde „aus nebeneinanderliegenden 
knötchenförmigen Verdickungen der einzelnen Härchen u , il croit donc 
que les corpuscules basaux sont des dpaississements de poils. C’est 
ce qu’affirme aussi Nicolas (63), qui considdre les corpuscules ba¬ 
saux comme des renflements de la base de poils. 

C a r 1 i e r (17) a fait des recherches minutieuses sur la que- 
stion des bordures en brosse dans les reins de mammifdres. Il 
a trouvd que tous les canaux contournds possddent une bordure en 
brosse qu’il apelle „cilia“. La longueur de ces „cils“ est assez 

variable chez les divers animaux; ils mesurent de 1 jusqu’4 

5-9 jtt. Les poils s’implantent au moyen de petits corpuscules basaux 
qui forment sur la sarface cellulaire une ligne pointillde. Il n’a pas 

pu observer le mouvement de ces „cils“, quoique quelques auteurs 

(Hassal, Duncan, Spengle) affirment qu’ils ont vu leur mouve¬ 
ment vibratile. 

C’est en vain que nous avons cherchd le mouvement de la 
bordure en brosse dans les canaux d’organes segmentaires. On peut 
remarquer aussi que la longueur et l’dpaisseur de poils de brosse 
varient dans les diverses parties du canal segmentaire; ils sont plus 
longs et plus dpais dans le canal cilid et dans le canal praetermi- 
nal, plus, courts et plus fins dans le canal clair. 

Les canaux segmentaires reprdsentent non seulement un objet 
trds favorable pour ddmontrer l’dquivalence morphologique des cils 
et des poils de brosse, mais, il nous semble, qu’ils peuvent nous 
donner aussi quelques renseignements sur la question tant discutde 
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de la signification de corpuscules basaux. Les idöes des auteurs sur 
ce sujet sont contradictoires a cet egard: les uns considerent les 
corpuscules basaux comme des corpuscules centraux, comme des 
centres cinötiques pour le mouvement vibratile, les autres leur attri- 
buent le röle plus insignifiant de pieces d’implantations des cils sur 
la surface cellulaire. 

L’affmitö morphologique de la structure du spermatozoi'de et 
du eil a servi de base aux affirmations des premiers auteurs. On 
a cherchä l’analogie entre le filament caudal du spermatozoi’de et le 
eil proprement dit, entre le bouton terminal, vöritable centrosome, 
avec lequel le filament s’unit, et le corpuscule basal du eil. L‘un et 
Tautre montrent les memes propriötös morphologiques, la meme re- 
fringence, la meme coloration sur les preparations fixees. C’est pour- 
quoi Henneguy (43) et Lenhossek (51) ont ömis l’hypoth&se 
que les corpuscules basaux de cils sont des centrosomes, ou plutöt 
leurs dörivös, dont le nombre est augmentä par une division plu- 
sieurs fois r6p6t£e, d’autant plus que Lenhossek a dömontrö l’ab- 
sence de centrosomes pour les cellules eiliges. Ils ont supposö aussi 
que, comme les centrosomes pour la collule, de meme les corpuscu¬ 
les basaux sont des centres cinötiques pour le mouvement vibratile. 

Les recherches experimentales de Peter (64) qui a examinö 
le mouvement des cils, apres une merotomie soit de la partie de 
cellule qui contient le noyau, soit de la rang£e des corpuscules ba¬ 
saux, ont fait voir que le mouvement des cils disparait, quand ils 
sont separös de corpuscules basaux. II faudrait donc considerer les 
derniers comme les centres cinetiques de Tappareil vibratile. 

L’hypothese de Henneguy-Lenhossek peut aussi s’appuyer 
sur le fait observe par Zimmer mann (82), qui a mis en evidence 
dans les cellules de Conduits glandulaires et de conduits renaux les 
corpuscules centraux, unis avec un eil fin et delicat qui sort de la 
cellule et se dresse dans la lumiäre du canal. — Fürst (24) sup- 
pose que les corpuscules basaux reprCsentent un nouvel organe de 
la cellule, d’origine centrosomatique, qui provient d’une diffCrencia- 
tion du corpuscule central: „Ein oder mehrere Centralkörperchen ha¬ 
ben nämlich sich differenzirt oder verändert von einem beweglichen Or¬ 
gan in den Zellen zu einem festen Apparat in der äussersten Grenze 
der Zelle und sind dadurch nicht mehr Centralkörper. Sie haben an¬ 
dere Lage , Verbindungen und Functionen bekommen , doch ohne ihre ki¬ 
netische Natur zu verlieren , welches letztere Verhältniss an ihren Ursprung 
erinnern kann u . II croit que les cellules dela Tela chorioidea sont 
un objet favorable pour les recherches du dCveloppement des cils 
aux düpens des corpuscules centraux. 

Polo. Archiv f. biol. o. roed. Wistentch. II. Q 

Archive« polon. d. ecieno. biol. et medio. II. 3 


Digitized by c^ooQle 



34 


D’autre cot6 le nombre des travaux de sens eontraire estassez 
grand. Heidenliain (39) considere les corpuscules basaux comme 
des produits do differenciation de la membrane cellulaire sur laquelle 
les eils s’implantent. Les corpuscules centraux different deja par leur 
Position dans la cellule, des corpuscules basaux, qui verholten sich 
wenigstens in topographischer Beziehung anders als die Ccntralkorper..., 
immer lagen diese von innen her der Grenzmembran an“. 

Studniöka (74), Zimmer mann (1. e.) et d'autres ont trouve 
les centrosomes dans les cellules eiliges au-dessous des corpuscules 
basaux, contrairement ä I'affirmation de Lonhossek; on ne peut 
pas alors considerer les derniers comme derives des centrosomes 

Prenant. (65) reconnait que les corpuscules basaux offrent 
le meine aspect et les meines rdactions microchiiniques que les cor¬ 
puscules centraux, qu’ils ont les meines rdlations morpliologiques 
avec les cils que les centrosomes avec le filament axile du sperma- 
tozoi'de, qu’il existe enfin entre eux une analogie fonctior.elle, mais 
il ne croit pas que Fhypothese de Lenh osstf k-IIe n neguy soit. 
acceptable. On pourrait plutot, selon lui, considerer les corpuscules 
basaux comme des formations cytoplasmiques independantes des 
corpuscules centraux, qui sont aussi des corps „ elabores par le pro 
toplasma . . . par cette variete de protoplasma , qui est le kino - 
plasma“, 

De graves difficultds pour Fhypothese de Lenhossdk resul- 
tent de recherches sur la fonction glandulairo des cellules cilides de 
Tepididyme. Henry (44, 45, 46), entre autres, decrit, chez les Reptiles, 
(jue, par le faitde lexcretion glandulaire la destruction de la partie super- 
ficielle de la cellule est complete, la cellule est ddcapitee et perd au moins 
les deux tiers superieurs de son corps cellulaire avec les cils et les cor¬ 
puscules basaux. Comment ces cellules peuvent-elles alors for- 
mer de nouveaux corpuscules basaux ? II faudrait admettre que par 
hasard l’un d’eux est reste intact pour reg^nerer une rangee nou- 
velle de corpuscules basaux. L ? auteur iFa jamais vu d'images qui 
puissent demontrer cette derivation ou cette regFndration des cor¬ 
puscules basaux. „ Les pieces basales des cellules vibratiles ne naissent 
pas de la divisision des corpuscules centraux , mais sont des formations 
cellulaires nouvelles cytoplasmiques independantes “. 

Ben da (3), se basant sur une nou veile mötbode de coloration 
des corpuscules centraux et sur la meine reaction coloree que inon- 
trent les corpuscules basaux des cils, considere les uns et les auties 
comme des elements tout a fait identiqiies. II a etudie les cellules 
dpithelialos do lepididyme, des Vasa efferentia et les cellules epen- 
dymaires de Fliomme. II croit avoir vu la division des controsomes 
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dans los cellules 6pendymaires, »die stäbchenförmigen Centralkörper 
Einschnürungen tragen , sich in mehrere längliche Segmente zerlegen u 
Cette masse de centrosomes divises est placöe entre le noyau 
et la surface cellulaire corame „ein dichter Ballen von kleinsten , durch 
Färbung und häufige Doppelstellung als Centralkörper gekennzeichneten 
Körnchen Benda a pu observer la transforrnation de ces 
corpuscules centraux en corpuscules basaux dans repithdlium du 
Vas efferens. Les grains changent leur position dans la cell ule, 
parviennent tout pres de la surface cellulaire et donnent nais* 
sance ä des filaments qui sortent de la cellule; — le centrosome 
devient le corpuscule basal. II affirme alors que les images obser- 
v6es prouvent »die Identität von 1Basal-und Centralkörpern 
lückenlos 

Pour ölucider la question de la signification des corpuscules 
basaux il n’y a que le döveloppement des cellules ciliees seul ca- 
pable de prouver, s’il existe un rapport quelconque des corpuscules 
basaux avec les centrosomes. Des observations tout ä fait nou- 
velles dans ce sens tfmanent des travaux de Gurwitsch (35, 36). 
Cet auteur a Studie le developpement des cellules c-ilfees chez divers 
animaux et a trouve que leur mode de formation n'est pas toujours 
le meine. On pout distinguer deux types d’övolution. Dans le Pre¬ 
mier, (cellules de l’oviducte de lapine, de l’öpithölium pharyngien de 
larves de crapaud et du tube digestif du lombric) les corpuscules 
basaux se differencient dans les points nodaux du röticulum proto- 
plasmique du plateau cuticulaire qui couvre la cellule et parvien¬ 
nent jusqu’ä la surface libre de la cellule. De ces corpuscules basaux 
proviennent directement les cils. Dans le second type (repithelium 
du pharynx des larves de salamandre) les cils se dcveloppent les 
Premiers comme des fibrilles minces, dans le reticulum du plateau 
et c’est seulement apres que se differencient les corpuscules basaux 
ä la base de chaque eil. 

G u r w i t s c h n’a pas pu demontrer un rapport quelconque 
des corpuscules differencies avec des centrosomes. Ces derniers* se 
trouvaient dans chaque cellule, tout pres de la surface, mais quand 
le plateau devenait plus dpais et que la differenciation des corpus 
culos basaux comrnen^ait, ils s’enfongaient vers le noyau de la cel¬ 
lule. La formation des corpuscules basaux et ensuite des cils ou 
bien la differenciation des cils suivie de celle des corpuscules ba. 
saux se fait toujours et exdusiveinent dans le plateau cuticulaire. 
qui reste, depuis le commencement jusqu’ä la fin de la differencia¬ 
tion de Fappareil vibratile, bien delimite du reste du cytoplasme et 

qui muntre une structure spöciale. Gur witsch suppose que les 
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deux parties de l’appareil vibratile, le corpuscule basal et le eil pro- 
prement dit, se composent de la meme substance, morphologique- 
ment difförente, que les molecules protoplasmiques qui forment le 
corpuscule basal peuvent passer, apres avoir subi quelques modifi- 
cations, dans les cils, pour renouveler leur substance qui se detruit 
par le fonctionnement. II compare le rapport du corpuscule basal 
au eil avec celui de la papille pileuse au cöne pileux, et considere 
les corpuscules basaux comme „nur Anhäufungen einer Substanz... 
welche zum Nachwuchs des Flimmerhaares sowohl im Laufe der Ui * 
stiogenese , wie auch als ständiger Ersatz des Verbrauchten im weiteren 
Leben der Zelle bestimmt ist u . II ne cro.t pas non plus que les cor¬ 
puscules basaux aient le röle de centres cinötiques pour le mouve- 
ment vibratile; celui-ci est la propi£t6 du protoplasme, dans lequel 
se sont diffdreneiös les corpuscules basaux et les cils. 

II voit dans l’histogönese de l’appareil vibratile une n Arbeits- 
theilung innerhalb des zunächst als indifferent zu denkenden Cytoplas¬ 
mas. Es sondert sich ein specifisch beschaffener Plosmaiheil aus dem 
Verbände , welcher die Fähigkeit der Bewegung in sich ganz besonders 
concentrirt und durch weitere Dijferenzirung alle Bestandtheile 
des Flimmerapparates aus sich hervorgehen lässt u . 

En tout cas, le developpement de la garniture vibratile ne nous 
fournit aucune preuve, qu’il existe une affinitö quelconque des cen- 
trosomes avec les corpuscules basaux. Ceux-ci sont des difförencia- 
tions spöciales du cytoplasme. „Der flimmernde Apparat sich 
s ehr f riih zeit i g in seiner mor phologi sc h n o c h n i cht di f - 
/erenzirten Gestalt , so zu sagen en bloc von dem übrigen 
Z ellplasma ab s on d er t und nunmehr in der weiteren Dif- 
f erenzirung in keinen Wechselbeziehungen mit dem sei- 
ben steht“. 

Notre objet, les canaux n^phridiens des Vers de terre, peut 
nous donner, ce semble, quelques renseignements sur la question 
des corpuscules basaux. Ayant exauiinö les Organes des animaux 
adultes nous n’avons pu observer le developpement de Pappareil 
vibratile. Les centrosomes nous sont aussi rest^s inconnus; la grande 
quantite de grains seines <?a et lä dans le protoplasme de cellules 
ne nous a pas permis de distinguer les centrosomes d’autres granu- 
lations. Mais il nous semble presque certain que les corpuscules ba¬ 
saux ne sont ni les corpuscules centraux ni leurs derives, et qifiis 
ne representent pas les centres cinetiques du mouvement vibratile. 

Comme nous l’avons mentionne plus haut, il existe une ana- 
logie complete dans la structure de happareil vibratile d’un cote et 
de la bordure en brosse de l’autre cote; cette derniere 11 ‘est qu’un 
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appareil vibratile r£duit dans toutes ses parties et immobile. Bien 
plus, Proliant. (60) a montrd qu’il exist:? une analogie structurale 
entre les cellales eiliges et les cellales ä plateau strie. Le plateau 
se compose aussi de bätonnets, dont chacun estmuni d'un corpuscule 
basal. Tous ces bätonnets sont placös dans une substanee cimen- 
tante interstitielle; c’est ä cause de cette agglutination que les fila- 
raents ont perdu leur mobilite primitive. Entre ces trois formations 
il n’existe alors qu’une difförence physiologique — le mouvement. 

De par cette homologie structurale de l’appareil vibratile, de la 
bordure en brosse et du plateau strie on doit trouver dans ces divers 
dispositifs toutes les parties essentielles qui les distinguent: seit les 
pieces terminales ainsi que les corpuscules basaux. Si nous suppo- 
sions donc que les corpuscules basaux des cils sont identiques aux 
corpuscules centraux, ou qu’ils en sont des dtfrivös, qu’ils sont de 
vrais centres cinötiques des cils, il faudrait accepter lc meme rule 
pour les corpuscules basaux des poils de brosse, et pour ceux des 
bätonnets du plateau striG Mais ces deux dernieres formations £tant 
immobiles, on devrait alors supposer que Phomologie n’est pas complete 
ou que les corpuscules basaux ne representent pas des centres cineti- 
ques, car la presenco d’un centre cinetique pour des poils immobiles, 
serait inexplicable. Il ne nous reste plus alors qu’ä cesser de con- 
sid«?rer les corpuscules basaux comme des centres cinetiques, comme 
des centrosomes. 

Mais revenons ä notre sujet, oü nous rencontrons seulement 
les cils et la bordure en brosse. Nous pouvons voir sur toutes les 
preparations Phomologie de ces deux formations. La Situation des cils, 
quoique röguliere, est inconstante; tres souvent nous avons pu ob- 
server qua cotö de deux touffes il en existe une troisiöme, formee 
seulement de quelques cils meme de deux ou trois seulement qui 
restent tout ä fait söparös l’un de l’autre par les poils de bros- 
ses. Ainsi ä cot 6 des cils longs et öpais nous en avons remar- 
quö d’autres, beaucoup plus courts et plus fins, chacun muni 
d’un corpuscule basal, d’une taille proportionnöe ä la dimension du 
eil. Somme toute, nous pouvons distinguer trois sortes de corpuscu¬ 
les basaux: les plus petits correspondent aux poils des brosses, d’au¬ 
tres plus grands, aux cils courts, et les plus grands aux cils qui 
composent los deux touffes. Nous voyons aussi qu’il existe une relation 
entre la grandeur des corpuscules basaux et celle des pieces terminales. 

En supposant que les corpuscules basaux sont des centrosomes, 
on acceptant par suite qu’ils se divisent ainsi que le decrit Len- 
hossök (1. c.) ou Benda (1. c.), il serait difficile d’expliquer, pour- 
quoi ces produits de division du centrosome sont si inegaux, pour- 
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quoi les uns sont rest^s plus grands et ont donnö naissance aux 
cils vibratiles, les untres plus petits et ont pruduit les poils de 
brosse, pourquoi les cils ne montrent pas toujours une position re¬ 
guliere en forme de deux touffes mais sont tres souvent intercaltfs 
irrdguliörement entre les poils. Ces observations prouvent qu’d 
n’existe aucun rapport entre les centrosomes et les 
corpuscules basaux, que ces dorniers se sont dif- 
fdrenciös ä la place et aux d 6 p e n s du protoplasme 
c eil ulaire. 

Ainsi, il faut considerer les cils comme des formations plus 
difförencides que les poils des brosses et on pourrait peut-etre fixer 
le mode de leur developpement de la fa^on suivante. Les premieres 
formations apparues dans les Organes segmentaires, sont les poils 
courts ct raides de la bordure en brosse, ensuito consecutivement 
ä des actions qui nous restent inconnues, se sont differenci£s des 
cils au lieu de poils courts. Leurs corpuscules basaux ont augmente 
par assimilation plus riebe de la part du cytoplasme, et cette assi- 
milation a donnö plus de materiel pour la formation des cils. Les 
cils seines $a et la parmi les poils prouvent que leur mode de de¬ 
veloppement est tres probablement celui que nous avons indique. 

II nous semble que les deux parties principales de Tappareil 
vibratile, le eil proprement dit et le corpuscule basal, sont formßes 
de la meine substance, morphologiquemcnt differente (Gur witsch); 
1 n’existe meine aucune difference absolue dans la colorabilite de 
ces deux parties. La coloration des corpuscules basaux est plus 
forte, car leur condensation ainsi que leur dimension sont plus gran- 
des,encomparaisonavecdes filaments longsmaisfins. Ceux-ci prennent 
aussi rhematoxyline ferrique, quoique leur coloration seit plus faible. 
On pourrait en dire autant de la bordure en brosse, qui ne se deco- 
lore plus vito qu’a cause de sa delicatese. 

Le mouvement des cils et leur destruction lente, causee par le 
courant liquide qui traverse le canal S(*gmentaire, exigent que leur 
substance soit renouvelee. Ce sont les corpuscules basaux qui ont 
le role, comme le suppose justement Gur witsch (1. c.i, d'accumu- 
lateurs des materiaux qui doivent servil* a couvrir les pertes de la 
substance de cils. II est tuut a iait cniuprehensible que les cils de- 
mandent plus de materiel par leur vie et leur fonctioiinement que 
les poils de brosse, raides et immobiles. Les corpuscules basaux 
sont donc proportionnels aux dimensioiis de ces deux formations. 

La difference entre ces truis formations homologues reside seu 
lement dans leurs propietes physiologiques; les cils vibrent, les poils 
de brosse et les batonnets du plateau strie restent immobiles. Pour 
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expliquer cette diffdrence, point n'est besoin de chercher un centre 
special cindtique qui dirigerait le mouvement. Les cils sont des 
diffdrenciations protoplasmiques, pourvues de mouvement vibratilo 
comme les fibrilles musculaires sont des diffdrenciations du proto- 
plasme contractile; le corpuscule basal serait plutbt la source de- 
nergie cindtique qui y demeure sous forme de matdriaux de rdserve. 
Du meme protoplasme probabbment proviennent les poils de brosse et 
les bätonnets du plateau strid. Pourquoi ceux ci sont-ils immobiles? 
Les filaments du plateau sont enfouis dans une substance cimentante 
et sont agglutinds, les poils de brosse sont tres serrds et tres raides, 
ce qui rend peut-etre leur mouvement difficile. D’ailleurs, quelques 
auteurs prdtendent avoir vu le mouvement de la bordure en brosse. 

On peut trouver donc une homologie complete, structurale et une 
analogie physiologique entre cjs formations, si on ne cherche pas dans 
les corpuscules basaux des centres cindtiques pour le mouvement vibra- 
tile. D’aprös tout cela, il nous semble, qu’on peut admettre rhomolo- 
gie complete de l’appareil vibratile, de la bordure en brosse et du 
plateau strid et considdrer les corpuscules basaux comme des for¬ 
mations spdciales, diffdrencides du protoplasme cellulaire. 

Structure spöciale des canaux. 

Aprös cet exposd des faits gdndraux, nous abordons la dd- 
cription de la structure du protoplasme des cellules ndphridiennes 
dans les diverses parties du canal segtnentaire. 

De l’entonnoir, dont la structure est amplement ddcrite par 
Benham (1. c.), sort un court canal qui s’unit directement avec 
le long canal clair. Jusqua cette rdunion la lumiere du canal est 
tapissde par plusieurs cellales; ordinairement deux cellules en forme 
de gouttiere la ddlimitent. Les cellules en gouttidre sont assez dpais- 
ses, possedent sur leur surface interne une bordure en brosse et une 
touffe de cils, et leur protoplasme differe beaucoup de celui d’au- 
tres parties du canal ndphridien. Nous n’y trouvons pas les filaments 
sinueax si caractdristiques des cellules ndphridiennes; ceux-ci appa- 
raissent, quand le canal devient intracellulaire. Dans la cellule, dont 
le protoplasme se colore fortement, en general nous pouvons distin- 
guer deux parties: une partie basale, de structure fibrillaire qui 
renferme le noyau, assez grand, vdsiculeux, avec un grand nucldole 
et une petite quantite de chromatine rdpartie en grains implantds 
sur les fibrilles du rdticulum caryoplasmique. Les fibrilles protoplas¬ 
miques tres fine?, peu colorables, sont rangdes perpjndiculairement 
sur la surface externe des cellules; parmi eiles nous trouvons en 
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petit nombre des filaments beaucoup plus 6pais, plus colorables, 
qu’on pourrait consi lörer comme des filaments basaux, deerits dans 
un grand nombre de celluies. L’autre partie de la cellule montre 
un protoplasme plutot granuleux, quelquefois nStieulaire, avec des 
mailles trüs £troites, formäes par des fibrilles tres fines et remplies 
d’une quantitö considdrable de petits grains peu colorables, qui 
donnent au protoplasme l’aspect granuleux. A l’endroit oü sont im- 
plantös les cils, la partie sousjacente du protoplasme montre un 
aspect stri6, dü ä de petites fibrilles venues des corpuscules basaux 
p6n6trent dans le corps cellulaire et doivent etre considöröes comme 
des racines de cils (PL II, fig. 25). 

Canaux clairs. 

Les celluies trouöes du tube clair, qui forme une si grande partie 
du canal segmentaire, pr£sentent un protoplasme de structure assez 
simple. La lumiüre du canal est assez large, sa paroi, formte par le 
corps des celluies trouöes, est gönöralement mince; la partie seule 
du canal clair, qui court dans la seconde anse ä cötö du canal 
cili 6, possede une paroi plus epaisse. Tout le canal est entoure par 
les celluies enveloppantes, qui sont rangdes en forme d’dpithdlium, 
surtout autour des canaux clairs de la seconde boucle oü leur trajet 
est plus rectiligne. Les deux protoplasmes sont presque toujours bien 
ddlimitds (PL I, fig. 12). 

Les limites entre les celluies du canal clair ne sont pas visi- 
bles, quoiqu’on puisse les mettre en evidence par l’imprdgnation au 
nitrate d’argent. La surface interne des celluies est recouverte par 
la bordure en brosse. et dans quelques endroits du canal par des 
cils, formant deux touffes opposöes. Les uns et les autres possedent 
des corpuscules basaux bien distincts. Dans le cytoplasme, nous vo- 
yons surtout des filaments sinueux fortement colords qui couront 
dans des sens divers; les uns decrivent des cercles fermös et en- 
tourent la lumiere, les autres traversent longitudinalement le corps 
cellulaire (PL II, fig. 21.). II est tres probable, comme nous l’avons 
dit plus haut, que dans les celluies trouces dont fdpaisseur est si 
petite, ces filaments jouent un role de soutien. Ces filaments for- 
ment ordinairement un reticulum a mailles larges et irrdgulieres qui 
semble etre un squelette plus resistant pour le corps cellulaire (PL 

II, fig- 22). 

La structure du protoplasme ivest pas bien distincte et pour¬ 
rait etre considdrde plutot comme reticulaire. Le reticulum est forme 
par des fibrilles tres minces, tres peu colorees, dont les mailles sont 
irrdguliüres, plus ou moins larges, oricntdes autour de la lumiere. 
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Les filaments sinueux, plus colords, sont en rapport intime avec ces 
fibrilles mincos et sollt dos diff«‘renciations spdciales do cos dernie- 
res. Dans les mailles du rd ticul um protoplasmique nous trouvons de 
petits grains, faiblement colords. en quantite variable. Tres souvent 
ils disparaissent compldtement de la cellule; on voit alors des sortes 
de vacuoles tout a fait claires, placees dans les mailles du oytopla- 
sme. Le noyau vesiculeux est presque toujours plus grand que l’dpais 
seur de la cellule et fait saillie dans la Initiiere du canal; il est re- 
couvert d’une couche mince de protoplasme cellulaire. En gdne- 
ral, le protoplasme de ces cellules, tres peu colorable, est clair par 
comparaison avec les cellules desautres parties de l’organe segmentaire. 

Canal c i 1 i 6 . 

Le conduit qui suit immddiatement le canal cilie, se distingue 
des autres canaux ddjä dans les Organes examinds a l'dtat frais et 
a un faible grossissement. On voit qu'il est colord plus ou moins 
en jaune-brunätre et que cette coloration est due ä la prdsencc dans 
les cellules qui forment le canal, de grains arrondis, assez volumi- 
neux, colords en jaune foncd. Les prdparations fixdes nous montrent 
plus nettement la structure de ces cellules. Leur surface interne est 
tapissde par la bordure en brosse et par les cils formant deux 
touffes. 

Ces derniers possddent des racines bien distinctes. Les cellules 
sont plus volumineuses que dans le canal prdcedent et la paroi, par 
consdquent, est beaucoup plus dpaisse; elles se distinguent par leur 
protoplasme fortement granuleux. A cotd des grains jaunes, nous en 
rencontrons dans les cellules une grande quantitd d’autres, de dimen- 
sion variable, qui se colorent plus ou moins fortement par les teintures 
employdes. Ils masquent tres souvent tout ä fait la charpente cyto- 
plasmique. 

Sur les prdparations oü le nombre de ces grains est plus faible 
nous pouvons voir que le protoplasme de ces cellules possode une, 
structure distinctement alveolaire (PL II, fig. 27). Les alvdoles sont 
assez rdguliers, plus ou moins grands, toujours ronds, ddlimitds l’un 
de l’autre par des travdes assez dpaisses, formdes d’une substance 
tres peu colorde. Dans cette masse cytoplasmique alvdolaire sont 
semds 9 a et lä les petits grains et ies filaments assez dpais, tous 
les deux fortement colords par Hidmatoxyline ferrique, tandis que 
les grains plus volumineux sont placds dans les alvdoles mömes. Les 
grains colords en jaune se trouvent dans la partie basale de la 
cellule. 
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Ce qui nous frappe surtout, quand nous examinons les coupes 
du cainl eilid, c'ost la presence tres copieuse des filaments tortueux 
dont nous avons parld plus haut. Chaque cellule possöde une grande 
quantitd de ces formations, qui entourent surtout la lumiere intra- 
cellulaire. La plupart courent pres de la surface interne, quelques 
unes viennent de la base de la cellule pour s’anastomoser avec* des 
filaments plus superficiels. Les filaments sont placds dans les t.ra- 
vdes du reticulum cytoplasmique et se continuent avec les travees 
voisines: rapport intime qui indique que les filaments differencies 
font partie du cytoplasme. 11 faut alors, comme nous l’avons ddja 
dit, considdrer ces filaments comme des formations du protoplasme 
supdrieur. 

Les limites intercellulaires qu’on ne pouvait mettre en dvidence 
dans le canal prdeddant que par l’imprdgnation au nitrate d’argent, 
sont dans le canal cilicS plus ou rnoins visiblcs ä cause de la pre¬ 
sence d’espaces intercellulaires plus larges. Quelquefois nous avons 
pu remarquer la presence de corpuscules simples fortemont colores 
(& la safranine), placds a l’endroit des limites intercellulaires et cor- 
respondant saus deute aux „Kittleisten“. Les espaces intercellulaires 
ont Fair de canaux intercellulaires, qui pdnetrent entre les celiules, 
venus de Texterieur, du cdte des celiules enveloppantes. On peut 
trös bien les voir sur le coupes tangentielles (PI. II fig. 28), oü ils se 
prdsentent comme des espaces clairs, distinctement ddlimites, pour- 
vus de ramifications qui s’dtendent vors la surface externe des celiu¬ 
les. Ils form ent vraiment des canaux intracellulaires qui pdndt.rent 
dans le corps de la cellule et se ramifient dans sa partie basale. 

Dans la PL II, fig. 27. qui nous montre une prdparation du canal 
cilid, nous voyons que de la face externe de Tclement pdnetrent dans 
le corps cellulaire de nombreux canaux, la plupart bien ddlimites, 
qui sanastomosent et forment un rdseau canaliculaire. Celui-ci n’occupe 
que la partie basale de la cellule, bien que la partie interne est de- 
pourvue de ces canalicules, qui s’y perdent en se transformant en 
vacuules. Ces canaux, nous semble-t-il, sont des formations transi- 
toires, car nous n’avons pu les voir sur chaque prdparation; tantot 
ils dtaient tres larges, tantot tres dtroits, ici tres distincts, bien dd¬ 
limites, lä ä [eine visibles ou composes de vacuoles juxtaposees, 
reproduisant par leur juxtaposition la forme du canal. 

Quel role faut-il attribuer il ces conduits? Sont-ce des canaux 
nutritifs ou leur prdsence est-eile lide ä la fonction excretrice de la 
cellule? La transformation des canalicules en vacuoles, remplies de 
grains qui sont tres probablement des produits d’excrdtion, prouve 
qui 1 s out poin* rule d’apporfer aux crllulos nepliridieiines des sub- 


Digitized by oooQle 


43 


stances liquides, qui sont reconstitu^es dans le sein dn cytoplasme 
et dliminees ensuite dans la lumiere du canal. 

Ampu 11a. 

La lumiere du canal cilid, quand il se rapprocbe du sommet 
de la boucle, augrnente beaucoup et forme un dlargissement nonmic 
ampulla. Les parois deviennent aussi plus dpaisses, les cellules trou- 
ees qui les forment, sont plus volumineuses. Les limites intercellu- 
laires, bien visibles, sont marquees par la prdsence de deux lignes 
fortement colordes, que nous avons considerees comme des forma- 
tions apparentees aux „Kittleisten“ de Bonnet. 

Cette partie du canal segmentaire est tres differente, par la 
structure, avec le canal precedant. Les cils et la bordure en brosse 
disparaissent compldtement; la surface cellulaire est t.out ü-fait libre. 
Le protoplasme des cellules montre une structure nettement rdticu- 
laire; tous les grains, dont le nouibre dtait si considerable jusqu’ici, 
ont disparu ddmasquant ainsi la charpente cytoplasmique. Les mail¬ 
les du rdticulum formees par des fibrilles peu colorables, sont tres 
larges et de forme irrdguliere, la plupart du temps polygonales; les 
plus petites se trouvent dans la partie basale de la cellule, oü elles 
sont rangdes parallelement l’une ä Fautre, les plus grandes dans la 
partie superficielle. Les points nodaux des fibrilles du rdticulum sont 
dpaissis et offrent une coloration plus forte (PL III, fig. 29). 

Dans la charpente cytoplasmique courent ga et lä des filaments 
plus colorables, dont le nombre est beaucoup plus restreint que 
dans les cellules des autres segments du canal ndphridien. Les uns, 
assez fins, se trouvent dans la partie basale de la cellule, oü ils 
representent des sortes de bätonnets qui se coudent ensuite pour 
suivre une autre direction, parallele ü la surface interne de la cel¬ 
lule. Ils s’entrecroisent oü s’anastomosent avec les autres filaments 
plus dpais qui entourent la lumiere se tortillant entre les mailles du 
cytoplasme. Le plus souvent, leur trajet marque la lirnite des mail¬ 
les plus larges superficielles et des plus petites mailles basales. 

Entre les cellules existent des espaces plus larges en forme 
de canalicules, qui ressemblent ü ceux que nous avons dderits dans 
le canal cilid. Dans le corps cellulaire nous avons observd quelque 
fois des formations semblables, mais jamais elles ne sont atissi 
distinctes que dans le canal prdeedent. Elles semblent naitre de mail¬ 
les superposdes et sont delimitees par des filaments plus colords, 
qui produisent dans cette partie de la cellule une striation re¬ 
guliere. 
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Les mailles du röt-iculum cytoplasmique sont remplies constam- 
it d'uno substance fine ment granuleuse qui so colore tres peu 
avec les couleurs acides. Getto substance granuleuse n'a pas les 
meines propriötös microchimiques dans toutes les mailles; dans les 
unes eile est plus coloröe que dans les autres et Tun voit des champs 
clairs parmi d’autres plus foncös, ce qui donne au protoplasme de 
la cellule l’aspect d'un dchiquier (PI. 111 fig. 29). Rarement les maillos 
sont vides, quelquefois la substance granuleuse n’occupe que les mail¬ 
les superficielles de la celiule. La surface interne du canal n’est 
pas toujours nettement d&imitde; on peut y voir souvent des de- 
pressions qui communiquent avec la lumiere du canal par une Ou¬ 
vertüre etroite. On trouve dans ces depressions, ainsi que dans les 
mailles les plus superficielles, les corpuscules speciaux qui conipo- 
sent la bordure des cellules de l’ampulla (PI. I. fig. 11, Pl. 111, fig. 29). 

Dejä Ben harn a d£crit et dessind (I. c. les fig. 13 et 15) les 
cellules trouees de fampulla et reinarque que leur corps se compose 
de deux parties differentes. „The substance oj (he cell is di visible into 
two well marked parts, a central and a peripheral portion , easily rcco- 
gnisable in a living nephridium u et il suppose, que cette difference 
de la structure r is really due to ihe modification of the protoplasm 
bordering the lutnen u . Voici comment il decrit cette observation: r The 
central portion of the protoplasm , which forms a tliin lining to the Inmen 
is made up of numerous small granules urranged radially, giving the 
impression of a radial striation ( fiys . 13. 15). In preparations stained 
ivitli borax-carmine these granules take the dye mach more strongly 
than the otlier parts of the nephridium , and give this ampulla a very 
characteristic appearance “. 

Comme nous l’avons Signale dans notre nute pröliminairo, nous 
avons trouvd dans Lampulla une bordure semblant formee d'une 
masse granuleuse sur des preparations examinees ä un faible gros- 
sissement, et couvrant d’une fagon ininterrompue la surface interne 
des cellules. On pourrait croire que c’est \ä la partio modifiee du 
protoplasme cellulaire, ddcrite par Benham. La meme substance 
granuleuse se trouve aussi, quoique rarement, dans la lumiero du 
canal. Dans les preparations examinees sous un grossissement plus 
fort, l’aspect de cette masse granuleuse change beaucoup; ce n’est 
plus une partie modifiee du cytoplasme mais une bordure entiere- 
ment distincte, bien delimitee du corps cellulaire, qui couvre seule- 
ment la surface libre des cellules. La bordure meine n’est plus gra¬ 
nuleuse, mais se compose de petits batonnets, minees, fins, accoles 
Lun a Lautre, disposes en plusieurs rangs perpendiculairement a la 
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surface des cellules. L'epaisseur de la bordure dopend de la quan- 
t\i6 de ces bätonnets. 

Quant ä la forme de ces bätonnets (PL II, fig. 30) eile est assez 
reguliere. Ils representent presque toujours de courtes baguett.es ä bouts 
arrondis, d’une longneur do 1.0—20 u et d’une dpaisseur de 0.5—0.8 u. 
Toutes les colorations employees sur les Organes segmentaires p. e. Fh6- 
matoxyline ferrique, les colorent fortement et rnontrent souvent que 
les deux extremitds de la baguette se colorent mieux que la partie 
mddiane, d’ou Fimpr^ssion que les baguettes sont composees de deux 
grains colords, unis ensemble par une partie intermediaire plus 
claire. La forme des baguettes est d’ailleurs variable. On lencontre 
aussi des baguettes plus longues et plus fines, ou plus courtes et plus 
dpaisses, colordes uniformem ent; ou bien encore, les bätonnets so com- 
posent de deux ou trois petits grains allongds et juxtaposes. On peut 
encore trouver beaucoup de formes intermddiaires entre les baguettes 
et les grains. Quand les baguettes et les grains sont moins nombreux 
dans la bordure, nous pouvons voir quelquefois qu’ils sont placds dans 
une substance presque amorphe, qui peut prendre Faspect d’une masse 
gdlatineuse, transparente ou tres finement granuleuse. Elle a Fair de 
servir comrae de substance cimentante pour ces petits corps. 

Ce n’est pas seulement sur la surface cellulairo que nous trou- 
vons ces petits bätonnets, mais on peut les voir aussi, formant des 
amas dans les vacuoles du protoplasme tont pres de la surface cel- 
lulaire. Assez souvent on rencontre des espaces enfouis dans la cel- 
lule, remplis par ces petits corps, qui se reunissent ä ceux de la 
bordure superficielle (PL III,fig. 19). Nous avons donc ici affaire ä des 
corpuscules spdciaux d’une figure assez röguliere qui ne font pas 
partie de la cellule, comme l’a supposd Benham, mais qui for- 
ment une bordure tout ä fait independante sur la surface cellulairo. 

Que reprdsentent donc ces Elements? — La presence de for- 
mations figurees quelconques dans la lumiere d’un canal, leur Posi¬ 
tion ä la surface memo de la cellule, dans les parties les plus su- 
perficielles de la cellule d’un organe qui excrete, nous amcnent 
ä supposer que nous avons sous les yeux les produits excrdtes par 
les cellules qui composent l’organe donne. On pourrait faire la meme 
supposition pour les cellules do Fampulla, qui sont certainement 
des Elements, glandulaires. La forme de ce produit serait toutefois 
bien etrange et dans la bibliographie de la secrötion nous n’avons 
jamais rencontrö d’observations semblables. 

Cette forme du produit pourrait etre attribuee ä la fixation 
par des liquides qui caus nt des pröcipites reguliers dans une sub¬ 
stance quelconque excretee ä letat liquide. Mais, comme nous Fa 
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montrö Benliam et comme nous Favons observ6 nous memes, cette 
bordare de bätonnets existe dtfjä da ns cette rßgion de la ntfphridie 
chez los anitnaux vivants. Puis, si c’ötait lä un produit d'excrötion, 
nous devrions le trouver non seuleraent dans la lumiere de lam- 
pulla, dans laquelle Fexcretion a lieu ; mais aussi dans les tubes 
voisins, surtout dans le canal praeterminal qui s’unit diroctement 
avec Fampulla. Mais malgrd des recherches minutieuses nous iravons 
jarnais trouvö ces courts bätonnets dans la lumiere de canaux sui- 
vants, ils sollt limites seulement ä cette partie du canal, dont nous 
parlons en ce moment; df*jä avant Fendroit oü l’ampulla passe dans 
le canal praeterminal, la bordure devient de plus en plus mince. 
pour disparaitre complötement ensuite. Nous n’avons donc aucun 
argument qui nous permette de supposer que cette bordure est le 
produit de sdcrötion. II faut alors chercher une autre interpr£tation 
de ce fait. 

Si nous examinons soigneusement la forme de ces bätonnets, 
ce qui nous trappe surtout, c’est leur grande ressemblence avec des 
bacteries. La constance, dans la bordure, de ces formes transitoires, 
que les bact^riologistes appellent „involutives“ aecroit encore cette 
rcssemblence. Dans notre note prdliminaire. nous avons dejä tait. la 
supposition que tres probablement ces corps figures sont de vraies 
bacteries (bacilles) qui habitent le canal nephridien des Vers de 
terre. Apres des recherches plus minutieuses, il nous semble avoir 
trouvö des aiguments qui rendent cette supposition plus certaine 
encore. 

La bordure ddcrite ci-dessus se rencontre constamment chez 
tous les Vers exaininös; eile se trouve toujours dans le meine en- 
droit du canal nöphridien, dans une region qui par sa structure dif- 
fere beaucoup des autres; eile est exclusivement limit^e ä cette pe- 
tite partie du canal, oü eile est accolee ä la surface des cellules et 
ne se retrouve pas dans les autres; enfin les Elements qui la com- 
posent, conservent toujours la meine forme, le meine aspect: argu- 
ments qui suffisent p>ur pouvoir accepter la natu re bacterienne des 
corpuscules qui forment la bordure dans Fampulla 

Nous avons voulu avoir dos preuves encore plus döcisives qui 
nous permettraient de deuiuntrer, avec tonte la certitude, la nature 
de ces bacteries, et pour cela nous avons fait des cultures artifi- 
cielles. X jus avons alors entrepris une Serie de recherches bacterio- 
lugiques, afin d’elucider ce point de notre travail. Nos recher¬ 
ches ont ete bien difficiles ä cause de la prescnce d'une quantite 
de bacteries dans le liquide coelomique, ainsi que dans le t-ube 
digestif des aniinaux; il a fallu eliminer d'abord ces especes, afin 
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de pouvoir cnltiver les bacteries des Organes segmentaires. Les con- 
ditions dans lesquelles vivent les Vers, enfouis dans la terre, oü ils 
mangent, avec l’humus, une grande quantite de bacteries qui peu- 
vent se developper ensuite dans leur corps, n’etaient pas favorables 
pour nos recherches. 

Lortet et Despeines (5G) ont trouvö les bacilles de la tu- 
berculoso dans le canal digestif des Vers de terre, Lim Boon 
Keng (54) a constat^ et cultivö quatre geiires differente de bacte¬ 
ries dans le liquide coelomique; trois offraient la forme de bacilles 
plus ou moins longs, mobiles, le quatriemo ötait un microcooces qui 
possedait dans les cultures artificielles l’odeur caractöristique des 
vers creves. Nous voyons donc que le corps des Vers de terre est 
Thabitat ordinaire pour un grand nombre de ces etres unicellulaires. 
Quant au role de ces bacteries, Lim Boon Keng suppose qu’elles 
sont tres probablement, symbiotiques, car on les trouve che/ des 
animaux tout ä fait bien portants. 

Nous trouvons encore une grande quantite de bactöroYdes, 
c’est-a-dire de corpusculcs en forme de bacilles, plus ou moins longs 
et öpais, seines dans les cellules conjonctives et röpandus presque 
partout dans les tissus des Lumbricides. Oerfontaino (18) les 
a ddcrits le premier et les a considerds commo des bacteries. Cue- 
n ot (1. c.) a ddmontnj que ce sont de petits cristalloides, dont la 
ressemblence avec des bacteries est evidente et qui ont avec eiles 
quelques propri^tds morphologiques communes. Ils sont toutefois 
beaucoup plus volumineux que les bacilles de Fampulla. 

Pour obtenir des cultures pures de nos bacteries, il etait donc 
necessaire d'dliminer d'abord toutes les especes baetöriennes qui 
vivent dans le corps de l’animal et de faire ensuite des inoculations 
de cette partie de l’organe segmentaire. Si nous prenons en consi- 
deration que la petitesse des ndphridies et surtout de Tampulla (qui 
mesure seulement 800 ju de longueur), ainsi que la fragilitö de l’or- 
gane rendent toutes les manipulations tres difficiles, que, faisant des 
cultures sur des milieux diffdrents p. e. la gölose, la gdlatine, le bouil- 
lon ou les pommes de terre, nous changeofis b xiucoup les oondi- 
tions de la vie des bacteries qui prosperent tres bien dans les con- 
ditions normales (dans le liquide coelomique ou les Organes segmen¬ 
taires), enfin, que les bacteries changent tres facilement leur forme 
et proprtetds biologiques sur des milieux differente (ce qui empeclie 
de les comparer et de reconnaitre leur identitö), nous comprenons quo 
les conditions de nos recherches n’etaient pas favorables et que nous 
n’avons pu esperer d’obtenir des resultats tout a fait certains. 
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Les möthodes de recherches etaient celles qu’on emploie usuel- 
lemont en bactöriologie. IJn ver lavö soigneusement dans la solution 
de sublimö, puis dans l’eau störilisöe, ötait öpinglö sur une plan- 
chette de liöge et ouvert par une incision longitudinale et dorsale 
faite avec des ciseaux störilisös. Aprös avoir fixö la peau avec des 
öpingles störilisös, nous prölevions une goutte de liquide coelomique 
et faisions ä la maniere connue des inoculations sur difförents mi- 
iieux. Le procödö d'inoculation des bactöries trouvees dans Tampulla 
ötait plus compliquö. Nous nous sorames servi de deux möthodes: 
ou bien nous döcoupions la petite partie de nöphridie dans laquelle 
se trouve la bordure bactörienne, et, apres l’avoir lavöe soigneuse¬ 
ment ä Teau sterilisöe, afin d’öloigner les bactöries qui pouvaient 
se trouver sur la surface, nous la transportions sur la gelose; ou 
bien nous faisions une sorte d’emulsion du tissu dans quelques gout- 
tes d’eau eil y döchirant le petit morceau avec des aiguilles störi- 
lisöes. 

Döjä, 24-36 heures apres l’inoculation, nous obtenions ä la 
tempöratur» ordinaire des cultures des bactöries inoculöes. Le dö* 
veloppement des bactöries du liquide coelomique ötait plus rapide 
et plus abondant encore; eiles donnaient des cultures souvent bien 
döfinies, dans lesquelles on pourrait distinguer quatre ou cinq espiV 
ces de bactöries, ce qu’affirment döjc\ les recherches de Lim Boon 
K eng. Cette question ne nous intöresse p:is, nous ne nous en sommes 
servi que pour pouvoir öliminer toutes les especes qui vivent 
dans le liquide coelomique. Les cultures de l’ampulla faites, d’apres 
ces deux procödös, poussaient moins vite sur la gölose, la gölatine 
ou les pommes de terre, et donnaient ä la surface de ces milieux 
des cultures en forme de petites plaques rondes, opaques, un peu 
transparentes, qui differaient beaucoup des cultures obtenues avec 
les bactöries du liquide coelomique Les pröparations microscopiques 
montraient nettement que nous avions affaire ä des bacilles ressem- 
blant beaucoup ä ceux trouvös dans Tampulla; ils avaient la meme 
forme de baguettes ä bouts arrondis, prösentaient aussi de nombröu- 
ses formes jnvolutiv«?; on y retrouvait les grains allongös et 
unis ensemble, les bacilles courts et öpais, ceux plus longs et plus 
fins; tous se coloraient d’une meine fagon et no prenaient pas la 
coloration de Gram. Les bacilles de la culture offraient cette seule 
difförence, d'etre en tout un peu plus petits que ceux du eanal ne- 
pliridien. 

Nous avons röpötö plussieurs fois nos recherches avec des re- 
sultats presquc toujours semblables. 11 nous semble alors qu’on 
peut adtnettre ridentite des bacilles des cultures avec les bactöries 
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qui composent la bordure de Tampulla et considEt-er les bätonnets 
dEcrits dans cet organe comme des vraies bactEries. Nos re- 
cherches ne nous ont d’ailleurs pas donne de certitude absolue ä cet 
Egard. La bactEriologie ne permet pas d'identifier les bactEries dans 
le tissu et dans les cultures, alors merae qu’elles montreraient les 
mömes propriEtEs morphologiques, surtout quand il est difficile de les 
isoler du tissu qui en contient plusieurs et de pouvoir ainsi les 
cultiver sEparEment. Pour etre stir, il faut faire des experiences, il 
faut obtenir avec les bactEries cultivEes les memes processus patho- 
logiques, par exemple, que nous montre la maladie dans laquelle elles 
jouent le röle pathogEnique. Faire des expEriences quelconques sur 
notre objet, oü la signification des bactEries demeure tout ä fait 
inconnue pour nous, cela nous Etait impossible; nous nous sommes 
alors content^ des mEthodes dEcrites plus haut, c’est-a-diro, d’Etu- 
des morphologiques et comparatives. Peut-etre des recherches en- 
core plus scrupuleuses et plus longues, la rEalisation des conditions 
plus favorables pour la vie de ces bactEries, l’usage de milieux prE- 
parEs avec des Organes segmentaires ou des tissus de Vers, nous 
renseigneraient mieux sur la nature des bactEries, sur leurs propriE¬ 
tEs biologiques, peut-etre sur le röle qu’elles jouent dans le canal 
nöphridien. Mais comme cette question n’occupait dans nos recher- 
clies qu’une place secondaire, nous ne nous sommes plus occupE de 
cette difficile question. 

En tout cas, les rEsultats obtenus nous permettent de supposer 
et möme d’affirmer que les corps figurEs, qui composent la bordure 
sur la surface de cellules d’ampulla, sont des bacilles, qu’on peut les 
cultiver en dehors du corps de Tanimal et qu’ils different beaucoup 
des autres bacilles et des bactEries qui vivent dans le liquide coelo- 
mique et dans les autres tissus des Vers de terre. 

Avant d’en finir avec la question des bactEries dans Tampulla, 
ilserait indiquE d’essayer d’interpreter leur röle dans forgane segmen- 
taire. Nous pouvons Emettre ä ce sujet trois hypotheses, parmi les 
plus vraisemblables auxquelles on peut songer. C’est: 1) que dans 
l’ampulla a lieu une Elimination de bactEries ä TextErieur, qui se 
fait par TintermEdiaire des Organes excrEteurs; 2; qu’il existe ici une 
sorte de symbiose des bactEries avec des cellules nEphridiennes, 
Symbiose oü elles jouent un röle qui reste d’ailleurs inconnu; 3) que 
les bactEries sont des parasites qui vivent atix dEpens des cellules 
nEphridiennes. 

Quant ä la premiere hypothese, c’est-ä-dire l’Elimination de 
bactEries par TintermEdiaire des Organes excrEteurs, on a observE 
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beaucoup de faits analogues ehez les animaux supörieurs, oü cette 
fonction öliminatrice est aceomplio par les Organes excr£teurs et 
surtout par les reins. Klecki (47) dans son travail „sur le rote des 
reins dans Tinfection“, ainsi queBied! et Kraus (10) ont demon- 
tr6 que les reins gliminent les bact^ries, qui peuvent se trouver dans 
le sang, par Pintermödiaire des glomörules de Malpighi, les cellules 
renales ne jouant aucun röle dans cette fonction öliminatrice. Dans 
notre cas, cette fonction des nepbridies serait beaucoup plus facile 
h remplir; car Porgane segmentaire est non seulement entourö par 
le liquide coelomique, qui contient une grande quantitö de bactö- 
ries differentes, mais il possüde aussi un röseau tres riche de vais- 
seaux sanguins. Voyons donc, si nous: trouvons des arguments qui 
nous perraettent d’accepter cette supposition. 

La premiüre condition, sine qua non, pour pouvoir considärer 
les bacteries de Pampulla comme £limin£es par les cellules, c’est 
leur prösence ä Pexterieur du canal dans les tissus environnants et 
dans le liquide coelomique. Cependant, comme nous Pavons dit plus 
haut, les bacilles du liquide coelomique different beaucoup de ceux 
qui existent dans Pampulla. Nous n’avons trouvß nulle part dans le 
canal excröteur de m&mes bact£ries; nous avons rencontrö quelque- 
fois seulement des bacilles de meine forme et ayant les meines pro- 
priötäs morphologiques dans la vessie oü ils formaient des amas 
dans les cellules ou ä leur surfaee. On pourrait croire que le mode 
d’ölimination change peut- etre la forme et les propriötös des bact6- 
ries. Mais ä cette objection nous pouvons röpondre que nous avons vu 
dans l’autre partie de la nöphridie et meme dans Pampulla les autres 
bact^ries qui sont <51imin£es sans perdre leur caractere individuel. 
D’ailleurs nous avons d’autres preuves qui d^montrent Perreur de 
cette supposition. Nous n’avons jamais pu prendre sur le fait le 
passage des bacteries ä travers les cellules, ce qui serait presque 
inövitable, ötant donnöe la quantitö des bact^ries qui composent la 
bordure; les bactöries ne se trouvent que dans la partie du canal 
qui diff&re beaucoup des autres parties et qui est bien d£limitäe, 
oü la bordure s’accole assez intimement ä la surfac 3 cellulaire; puis 
dans le canal suivant vers lequel est dirig6 le courant des masses 
excretees, nous n’avons jamais vu de bactöries, — eiles sont la pro- 
pri(3t6 distinctive des cellules d’ampulla. 

Une seule circonstance qui pourrait venir appuyer cette hypo- 
these, c’est l’apparition des rnemes bacilles dans la partie superfi- 
cielle des cellules oü il en existe des amas petits et irrdguliers, pla- 
c6s dans les mailles du protoplasme. Lü ils se distinguent par une 
coloration plus forte qu’ailleurs. Ces mailles ne sont pas toujours 
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bien dölimit^es, surtout du cöt6 de la lumiere; tres souvent on les 
voit. comrauniquer avec celle-ci etlesamasde bacteries se confondre 
avec les bacteries de la bordure. Dans les mailles plus profondes, 
nous n’avons jamais observä les bacilles qui viennent d’etre decrits. 
Ces images sont probablement dues ä la Penetration des bacilles 
dans les parties superficielles de la cell ule et non pas ä leur eiimi* 
nation dans la lumiere du canal. 

On pourrait encore supposer que les bacilles, excretes par d’au- 
tres regions du canal nephridien, sont < nsuite pousses par le courant 
dirige vers l’orifice externe et parviennent dans rampulla, oü ils 
demeurent pendant quelque temps, retenus peat-etre par quelque 
substance söcretöe, pour passer plus tard dans le canal suivant. 
Mais nous n’avons pu observer ces bacteries ni dans les canaux 
clairs ni dans le canal cilie qui precödent lampulla, non plus que 
dans le canal praeterminal qui la suit; avec le changement de la 
structure des cellules, la bordure de bacteries disparait complöte- 
raent. Supposer que les cellules du canal praeterminal s^cretent une 
substance qui tue les bacteries et les dissout, il n’y a aucune raison 
de le faire. L’hypothese d’ölimination des bacteries par Tampulla ne 
peut donc s’appuyer sur aucun argument. 

La seconde hypothese nous semble plus justiftee. La symbiose 
que nous supposons, nous fait penser ä aut re chose, au parasitisme. 
Ce sont \ä deux ötats d’ailleurs, dont les limites sont quelquefois 
tellement ötroites, que tr6s souvent on ne peut pas dire, si i’on 
a affaire ä la symbiose ou au parasitisme. Dans notre objet, rien ne 
nous permet Interpretation de cette question, car nous ne con- 
naissons pas mieux les propridtös biologiques des bacteries que cel- 
les des substances que produisent les cellules nephridiennes de l’am- 
pulla, oü vivent les bactdries. La structure bien particuliere de cette 
region permet seulement de supposer que la fonction des cellules y 
est spdciale. 

La symbiose est un fait assez repandu chez les vegetaux et 
chez les animaux; Bourne (15) l’a decrite chez une ainibe, le Pe- 
lomyxa viridis, dont le corps contient de nombreux bacilles; Erik 
Müller (61) examinant les giandes de l’estomac du chat, a tr^uve 
dans les conduits glandulaires ainsi que dans le protoplasme et dans 
les vacuoles des cellules granuleuses de revetement des spirilles, qui 
remplissaient souvent tout ä fait la lumiere des canaux. Les meines 
spirilles avaient dtd vus auparavant par Bizzozero dans l’estomac 
du chien. Müller croit que les spirilles sont des liotes inoffensifs de 
restomac de ces animaux et qu'ils jouent probablement un röle 

important pour le fonctionneinent des cellules de revetement. Ces 
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demi&res montrent en effet des vacuoles qui ne sont que ,.das Zei¬ 
chen einer sehr starken Inanspruchnahme der Belegzellen in dem höchsten 
Stadium der Secretion. Möglich ist es auch , dass die Spinlien durch ihre 
Gegenwart zu dieser Vacuolisirung der Belegzellen beitragen , aber awh 
in diesem Falle muss ihre Wirksamkeit wohl als (ine segenreiche und für 
die Secretion nützliche betrachtet werden u . 

Cette substance tegerement granuleuse, qui remplit les mailles 
du cytoplasme et qui est excrdt 6e dans la lumi&re du canal, n’at- 
tire-t-elle pas les bacteries, exergant sur eiles une influence chimio- 
tactique? Ces bactdries ne sont-elles pas des epiphytes, qui vivent 
dans des conditions favorables pour leur vie, sans nuire ä leur hüte? 
Leur prdsence n’est-elle pas, peut-ötre, ltee & la fonction reguliere des 
cellules de Tampulla, de meme que les bacteries sont necessaires 
pour la fonction du canal digestif chez les mammiföres, comme il 
rösulte des exp^riences de Nencki, Tappeiner et d’autres? 

Qu’il existe un rapport certain ent.re la pr^sence des bacteries 
et la structure de Tampulla, e’est ce dont temoignent des iraages que 
nous avons rencontrees quelquefois. Les cellules de Tampulla mon- 
traient une ddgendration Evidente: le corps cellulaire agrandi, devenu 
tout ä fait clair, le r^ticulum du cytoplasme efface, les mailles com- 
ptetement vides, le noyau degenere, la surface des cellules libre sms 
la bordure ordinaire; dans ces cas nous n’avons trouve de bacteries ni 
dans le cytoplasme ni dans la lumi&re du canal. Cette observation 
ne parle ni pour le parasitisme ni pour la Symbiose; d’un cöte on 
pourrait c-roire que les bactdries ont dötruit les cellules et ensuite 
ont toutes peri faute de nourriture; de Tautre, on pourrait dire que 
leur absence empeche les cellules de fonctionner normalement et que 
cela antene une degdneration cellulaire. 

En tout cas, on peut affirmer que cette rdgion ducanal n^phri- 
dien, tapiss^e par des cellules qui montrent une structure spöciale, 
accomplit une fonction assez compliquee et tres importante et qu’elle 
est 1; stege de bacteries, dont le röle ne peut etre prdcisdment dd- 
fini. II faut penser de preference a une symbiose ou a lepiphy- 
tisme. 

Canal praeterminah 

Apres s’etre infldchie, Tampulla s’unit directement avec le canal 
praeterminal qui court paralle'ement au canal eilte mais en sens op 
pose, pour passer ensuite dans la premiere boucle. La limite histo- 
logique de ces deux canaux est tres distincte; tout d’un coup la bor- 
dure de bacteries disparait, la structure du protoplasme change, la 
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largeur de la lumiere et des parois cellulaires diminue manife- 
stement. 

Les cellules trouees qui coinposent cette region du canal seg- 
mentaire ressemblent beaucoup aux cellules des canaux clairs. Lew 
surface libre est reoouverte par une bordure en brosse, dont les poils 
sont assez longs, atteignant jusqu’ä 2—2*5 /w, tandis quo les cils 
manquent completement. Le protoplasme est plus ou moins riche en 
filaments tortueux qui ont lo meine trajet et les memes relations 
avcc la charpente cytoplasmique que dans les autres cellules. La 
structure du cytoplasme est difficile k fixer. Elle est plutöt granu- 
leuse que rdticulaire. Quelquefois nous pouvons distinguer des fines 
fibrilles qui forment un reseau efface, dont les mailles sont remplies 
des grains c Mores faiblernent et en quantite variable. En tout cas, 
le cytoplasme a un aspect clair qui rend difficile la distinction de 
ce conduit et des canaux clairs sur une coupe meneeparla premiere 
anse. La paroi un peu plus epaisse et rarrangement plus regulier 
des cellules enveloppantes autour du canal facilitent le diagnostic. 

Tube k bä ton nets. 

Avant qu’il y ait penetration de la partie glandulaire dans la 
vcssie, le canal praeterminal change encore une fois la structure de 
son protoplasme. Dans la partie basale des cellules apparaissent des 
filaments, tres fortement colorables par l’hematoxyline ferrique, qui 
donnent un aspect tout k fait particulier k cette region du canal 
segmentaire. C’est pourquoi nous l’avons noinmö le „tube ä bdtonnets“ 
Le nombre de ces filaments est tres grand, si bien qu'une prepara- 
tion coloree k la methode de Heidenhain montre une vraie foret de 
ces formations (PL III, fig. 31). 

Ce sont de courfs batonnets, fins et lisses, ranges parallelement 
Tun k Tautre, plus ou moins serres, tres souvent unis ensemble en 
une Sorte de faisceaux, söpares les uns des autres par des espaces 
clairs. Sur des coupes perpendiculaires k Taxe des bätonnets ils se 
presentent comme des grains fortement color^s, plonges dans une 
substance presque amorphe. Les batonnets n’occupent que la partie 
basale ou tout au plus les deux tiers de la cellule; la partie qui 
entoure la lumiere est privee de batonnets, mais offre une structure 
assez compliquee. Le cytoplasme fondamental est presque amorphe 
ou montre des t-races d’un reticulum, avec des mailles etroites formees 
par de fines fibrilles et remplies d,i petits grains faiblement colores; 
il poss£de une grande quantite de filaments onduleux qui, en forme 
de cercles plus ou moins completement fermes, entourent la lumi&re. 
Quand le corps cellulaire est assez epais et que la partie interne 
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depourvue de batonnets a une certaine epaisseur, le nornbre de ces 
filaments est si grand qn’ils semblent former un peloton compose de 
fibres paralleles et entreeroisees au rnilieu duquel se trouve la lumiere 
du canal. Une partie des grains cytoplasmiques, comme nous avons 
pu nous en persuader par l’dtude des coupes longitudinales, repond 
aux filamonts longitudinaux, eoupds en travers, dont le nombre est 
du reste beiucoup plus faible que celui des filaments circulaires. 
Un examen attentif des preparations bien difförenciees rend dvident 
qu’une partie. mais pas la totalite de ces filaments onduleux, s’unit 
directement av. c des batonnets; ceux-ci, venant de la base de la 
cell ule, se coudent et tournent ensuite autour de la lumiere. 11 faut 
donc considerer les uns et les aut res comme des differenciations 
speciales du cytoplasme. 

Le noyau des cellules ä batonnets est place ordinairement au- 
dessus et 4 uelquefois au rnilieu de la zone des bätonnets; il a la 
torme et toutes les propriötös des noyaux d’autres cellules n^phri- 
diennes. 

L’aspect des bätonnets qui vient d’etre ddcrit, n'est pas con- 
stant. II y a des variations structurales, dues tant ä Femploi d’au- 
tres möthodes de coloration que le procödö de Thöinatoxyline fer- 
rique qu’ä l’oxistence de phases fonctionnelles, diffdrentes dans la cel- 
lule n^phridienne. 

Les colorations c\ la safranine, au bleu de toluidine et au noir- 
noyau avec violet de gentiane nous ont persuadd que la structure 
des batonnets est beaucoup plus eompliquöe que nous ne Tavions cru 
tout d’abord. Avec ces colorants, ce ne sont plus des filaments plus 
ou moins £pais, colores uniformement comme les montre l’hömato- 
xyline ferrique, mais de fines fibrilles, sur lesquelles sont comme 
enfil^s ou entro lesquelles sont placös des grains ronds ou allongös 
et moins colores. 

Quand nous avons employß une coloration double, p. e. le bleu 
de toluidine et I’erythrosine, le noir-noyau et le violet do gentiane, 
les fines fibrilles etaient, colloröos en bleu ou en brunätre, les grains 
en rouge ou en violet. Cela montre evidemment que les bäton- 
nets se composent do deux substances qui, dans certaines conditions, 
peuvent se confondre et former de batonnets uniformes, mais plus 
epais. Nous avons observd aussi que les grains peuvent disparaitre 
presque completeinent de la cell ule; circonstance qui decele les bä- 
tonnets meines et revöle la structure du cytoplasme. Dans ce cas 
les batonnets se presentent comme des fibrilles minces, plus forte¬ 
ment colorees que le reste du cytospongium et rangdes parallele¬ 
ment, Parmi les batonnets nous voyons le cytoplasme reticulaire 
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ä mailles tres etroites, formees par de minces travees qui unissent 
deux batonnets vuisins, comme le font les batons d’une echelle. Les 
travees cytoplastniques se colorent tres pea. Les batonnets sont donc 
une differenciatieii du reticulum cytoplasmique et restent avec lui 
dans un rapport intime. Les grains dont nous avons parld plus haut, 
sont situees sur les batonnets ainsi que dans les mailles du reti¬ 
culum, si bien que nous avons trds souvent l’impression de deux 
sortes de batonnets: les uns tres fins, plus fortement colords et 
d’aspect uniforme, les autres composds de grains plus clairs et 
d’aspect raoniliforme (PI. III, fig. 32). 

Quelle est la signification de ces batonnets dans la partie ba¬ 
sale des cellules? Ont-ils quelques relations avec la fonction de la 
cellule? Representent-i!s des formations du protoplasme superieur 
comme nous l’avons accepte pour les filarnents onduleux? 

Les formations diffdrenciees en forme de bätonnets ou de fila- 
ments, qui occupent la partie basale de la cellule, ont etd observdes 
dejä dans de nombreuses cellules par plusieurs auteurs. 

R. Heidenhain (38) les a demontrdes dans les celiules des 
canaux contournds du rein et les ddcrit comme des baguettes 
(„Stäbchen 1 ) plus ou moins longues qui sont placdes dans la partie 
basale de la cellule, plongees dans une substance amorphe ou gra- 
nuleuse. Au moyen de la solution ä 5% d’ammonium chromicum il 
a pu les isoler. Leydig (52, 53) a ddcrit et figurd une striation ou 
des batonnets distincts dans une grande quantitd de cellules, sur- 
tout glandulaires; il considere les batonnets comme une „geformte 
Substanz u du cytoplasme. Eberth et Müller (22) ont trouvd dans 
les cellules du pancreas vides de grains de zymogene et, spdciale- 
ment dans leur partie basale, des filarnents plus importants et plus 
distinctement differencies que le reste du reseau cytoplasmique. 
Solger (71, 72) a observe dans les cellules de la glande sous-ma- 
xillaire de Thomme des formations filamenteuses, qui se colorent au- 
trement que le reste du cytoplasme et qui sont situees dans la 
partie basale de cellules; il leur a donnö le nom de ^filarnents ba - 
saux“. Les resultats de Solger ont etd confirmäs par Erik Mül¬ 
ler (GO), qui a etudid la sous-maxillaire du cobaye et les cellules 
des glandes de Testomac du lapin et du chat. 

Ensuit; Zimmermann (82) a trouvö les batonnets dans 
d’autres cellules glandulaires, Henry (44, 45) et Ham mar (37) 
dans les cellules secretantes de l’epididyme, Limon (55) dans les 
cellules de la glande mammaire, M. Heidenhain (41) dans les 
cellules dpithdliales de l’intestin de la salamandre, Thdohari (75) 
dans les cellules rdnales et dans les cedules glandulaires d’estomac. 
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Ce dernier auteur considere les filaments comine une differenciation 
speciale da cytoplasme et leur attribue un role dans la fonction 
secretrice de cos cellule?. 

Des corps en forme des bät.mnets distincts et d’aspect moni- 
liforme ont ete trouves dans les cellales epitheliales des conduits 
des glandes salivaires ( Speichelröhren ) par Krause (50), par Mis¬ 
la wsky et Smirnow (58, 59), dans les cellules rdnales par Ni¬ 
colas (03), Rothstein (67), Disse (21), Sauer (68), N. Sjö- 
bring (70), Carlicr (1. c.), qui ont tous decrit, la structure fine des 
batonnets. Ce ne sont pas des filaments homogenes, mais composes 
de petits grains alignes que reunissent de fines fibrilles longitudinales. 

Quant, aux objets plus approches da notre, la structure en bä- 
tonnets a et 6 decrite par Bourne (16) dans les cellules de la nephri- 
die de la Sangsue melicinale ot par Graf (31, 32, 33) dans celles 
de la Clepsine nepheloidea. Ce dernier auteur a trouve dans les cel¬ 
lules dos amas d’une substance filamenteuse, spdcifiquement coloree, 
qui so continue par de nombreux prolongements avec la trame 
cytoplasmique; il la considere comine un corps spdcifiquement orga- 
nise, comine une substance essentiellement vivante du cytoplasme, 
qu'il croit et,re analogue a rarchoplastne des cellules en division. 

Ce n'est ia seulement qu’une petite partie des travaux qui 
traitent la question des formations basales de la cellule. Nous trou- 
vons encore une gr.mde quantite de faits semblables. Les filaments 
ont dte retrouves aussi dans des cellules qu’on ne peilt pas consi- 
ddrer com me glandulaires in sensu strictiori. Entre autres, M. et P. 
Bo ui n (12, 13, 14) ont detnontre la presence de filaments de meme 
nature dans les cellules-ineres du sac embryonnaire des Liliacees et 
dans l’oocyte d’Asien na gibbosa. 

Presque tous les auteurs precites se sont contentes, dans leurs 
reeherches, de constater lc fait et de decrire les structures trouvees. 
Chez quelquesuns seulement nous trouvons des conclusions sur la 
question de la signification de ces filaments ou batonnets et sur 
leur role probable dans la fonction cellulaire. 

C'est ä C. G a r n i e r que nous devons la connaissance, qu’il 
nous a donnee dans son excellent memoire (25), de la structure fine 
et de la signification des filaments et des bätonnets dans le corps 
cellulaire. II a montre que ces formations sont dans un rapport in¬ 
time avec le cytoplasme et qu'elles jouent un role important dans 
le foncticnnement de la cellule. II a donne ä ces formations le nom 
d' cr(/astop!asme ' k . 

Dans son t-ravail, il s'occupe de la structure fine des cellules 
glandulaires sereuses. 11 y trouve partout les formations ergastopla- 
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smiques sous l’aspect de filaments et fixe leurs caracteres principaux. 
Elles sont morphologiqüement bien definies et apparaissent le plus 
souvent sous la forme de filaments ou de bätonnets, soit rectilignes 
soit sinueux, qui sont situds dans la partie basale de la cellule; elles 
sont en rapport intime avec le reste du rt>seau cytoplasmique, ce 
qui montre qu’elles sont produites par la differenciation spdciale et 
par Pdpaississement du cytomitome; elles apparaissent dans la cel¬ 
lule glandulaire au moment oü eile est vide de grains de secrötion et dispa- 
raissent quand la cellule en est remplie; enfin ces formations sont 
bien differencides par leurs rdactions colorees, car elles prennent une 
coloration ölective qui les distingue d’autres filaments du cytoplasme 
ordinaire. Garnier croit que les formations ergastoplasmiques sont 
tres rdpandues dans les diverses cellules glandulaires et qu’il faut 
consid6rer comme ergastoplasme toutes les structures filamenteuses 
döcrites par les auteurs pr^cedants. 

Presque en meme temps Ben da (1. c.) a ddcele, par une colo¬ 
ration spöeifique, dans une grande quantite de cellules de Porganisme, 
des formations spdciales, auxquelles il a donnd les noras de „Mito - 
cliondria“ et de „Chodriomites “. Ce seraient des corps de forme 
assez variable, des filaments, des chainettes granuleuses, des bäton¬ 
nets .dans Pöpithelium renal de Bombinator). II les considöre comme 
une substance importante qui joue un röle considdrable dans les 
fonctions de la cellule et les croit identiques ä l’ergastoplasme de 
Garnier. Nous avons dejä traite avec dötail cette question plus 
baut, quand nous avons parle de Paspect gendral du protoplasme 
des cellules nephridiennes et de la signification des filaments ondu- 
leux differencies dans leur cytoplasme. Pour eviter des redites, nous re- 
tournons ä notre objet, le tube ä bätonnets, pour y chercher, s’il 
nous serait permis de considerer les bätonnets comme des forma¬ 
tions ergastoplasmiques. 

Les bätonnets rencontrds dans les cellules ndphridiennes, en ou- 
tre de leur forme distincte, montrent une coloration elective par 
Ph^matoxyline ferrique, le bleu de toluidine, la safra'£ne; ils sont les 
rdsultats de la differenciation et de Pdpaississement du cytomitome, 
apparaissent dans les cellules vides de grains de secretion et dispa- 
raissent completement, quand la cellule se remplit des produits quelle 
a sdcrdt^s. Ce sont lä les caracteres principaux exig^s par Gar¬ 
nier pour les formations ergastoplasmiques. II suffit de jeter un coup 
d’oeil sur notre PL Iü. figure 33 pour se persuader que les bätonnets 
ont disparu coinpldtement, et qu’il n’y a plus que des grains qui 
imitent par leur alignement la forme de bätonnets. Les präparations 
sur lesquelles nous pouvons observer cette structure du tube ä bä- 
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tonnets, ont ete fixees et colorees cum me les autres. Parmi ces ca- 
naux, dans les uns nous rencontrons un •, structure typique des ba- 
tonnets qui sont fortement colores, dans les autres ceux-ci se mon- 
trent dejä plus minces et entre eux ou sur eux apparaissent les 
grains; dans d’autres encore on ne voit plus que les grains. 

On ne peut pas considerer ces images comme dependantes de 
la fixation ou de la coloration; eiles sont dues rdellement aux divers 
etats de la fonction des cellules, dont nous avons sous les yeux les 
trois phases d’evolution. Nous voyons donc que les bätonnets mon- 
trent tous les caractöres des formations ergastoplasmiques et diffe¬ 
rent des Mitochondria de Ben da eil ce qu’ils disparaissent en cer- 
tains £tats fonctionnels de la cellule, tandis que Ben da affirme que 
les formations decrites par lui sont des Organes constants et perma- 
nents de la cellule. D’apres cela nous croyons que les Mitochondria 
et l’ergastoplasme sont des formations plutöt analogues qu'iden- 
tiques. 

II faut alors considerer les bätonnets des cellules ndphridiennes 
comme des formations ergastoplasmiques qui sont un 
organe constant, mais transitoire de la cellule et qui 
jouent prob ablement un role important dans la pro- 
duction des grains de söcretion. 

Peut-on prdciser davantage leur role dans la fonction cellu- 
laire? Garnier determine l’apparition et le role d'ergastoplasme 
pendant le fonctionnement cellulaire de la facon suivante: Dans le 
cytoplasme, ä peu pres homogene, se difförencient. sous Tinfluence 
de Texcitiition et de l’apport plus riebe de materiaux nutritifs, des 
formations filamenteuses qui rdsultent de la condensation des travees 
basales de la cellule. La reaction de ces filaments est d’abord lege- 
rement basophile; leur basophilie augmente plus tard par l'absorp- 
tion de la substance ebromatique qui vient du noyau, lequel prend 
aussi part ä la fonction secretrice du corps cellulaire. Le noyau aug¬ 
mente de volume, sa chromatme se dissout dans le suc nucleaire, 
qui traverse la membrane et imbibe les formations ergastoplasmi¬ 
ques; apr&s quoi le voluine du noyau diminue. Les filaments basaux 
sont donc charges de substance ebromatique d’origine nucleaire. 
Maintenant commence la production des grains que les filaments 
basaux dlaborent de concert avec le cytoplasme. Ces filaments ä pre¬ 
sent ont augmente de volume et apparaissent tres distinctement 
dans le reseau cytoplasmique, auquel ils distribuent les substances 
elaborees le long des mailles. Des granuiations basophiles commen- 
cent ä apparaitre sur les points nodaux des travees cytoplasmiques, 
en meme temps que les filaments basaux deviennent moins nets et 
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moins chrumatiques. Dans les mailles du c*ytoplasme naissent los 
grains seit au milieu dune substanee hyaline, da ns laquelle aurait 
passe la chromatine des filaments seit aux depens de granulations 
basophiles nodales qui augmentent de volume et tombent dans les 
mailles. Finalement, les filaments ergastoplasmiques disparaissent 
completement, apres avoir aecompli leur röle et les cellules des lurs 
se montrent bourrees de grains de secretion. 

Ce mode de formation des grains est applicable ä notre objet. 
Les batonnets sont d’abord des filaments assez öpais qui se colo- 
rent tres fortement (PI. III. fig. 31); puis, quand les grains de secrötion 
apparaissent dans la cellule, ils deviennent moins nets ot moins 
chroinatiques(Pl. III. fig. 32), enfin ils disparaissent completement, qüand 
les cellules sollt rempües des grains, dont le volume a augmente (PI. III. 
fig. 33). II nous sembl • alors que les bfttonnets juuent le röle d’ae- 
cumulateurs des substances ehromatiques et y produisent des grains- 
Les materiaux pour se charger de la chromatine preiment les bäton- 
nets probablement d'exterieur, car nous n’avons pu observer des 
changements si evid . lits du noyau. Nous avons vu, il est vrai, que 
dans les cellules oü les batonnets ötaient bien distincts le noyau 
augmente, puis quand les grains apparaissent, diminue de volume, 
mais ces differences ne sont pas assez Evidentes pour forcer la con- 
viction et pour faire placer dans le noyau la source de la substance 
chromatique, qui doit impregner les formations ergastoplasmiques. 

Les grains secretes remplissent le corps cellulaire et sont en- 
suite evacues ä lexterieur prubablement sous la forme dj grains. 

Les filaments d’une partie des cellules enveloppantes qui entou- 
rent le canal ciliö, donnent des images semblables, quoiquo moins 
distinctes, il faut considörer ces filaments, eux aussi, comme des for¬ 
mations ergastoplasmiques. 


La vessie. 

Le canal ä batonnets est la derniöre rögion de la partie secrö- 
trice de l’organe segmentaire. En se rapprochant de la vessie, les 
cellules ä batonnets deviennent plus petites, leur paroi plus mince, 
la structure roste jusqu’ä la fin du canal la meme, quoique les bä- 
tonnets ne soieut ni aussi nombreux ni aussi distincts. Enfin le ca¬ 
nal p^netre dans la vessie de la fagon deerite plus haut. La pene- 
tration est intracellulaire, la derniöre cellule du canal penetrant pos- 
sede la forme d’une gouttiere. 

La vessie montre une structure bien differente de celle des 
canaux söcröteurs. La lumiere de la vesie est limitee par un plus 
grand nombre de cellules, dont les limites ne sont pas visibles et qui 
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fait ainsi Fimpression cFun syncytium cellulaire. Les cellules ne peu- 
vent &tre distinguees que par Fimpregnation au nitrate d'argent, 
comme Fa indiqu£ pour la premi£re foisBergh (1. c.). E 11 ce cas, les 
limites representent des lignes noires, plus ou raoins onduleuses 
ä double contour. Nous avons pu confirmer les observations de cot 
auteur, mais les sinuositds dtaient moins evidentes sur nos prepara- 
tions que sur les dessins de Bergh. En tout cas, les cellules sont 
assez volumineuses, plus ou moins plates. Les coupes de la vessie 
donnent des images assez constantes: la lumiere du canal est tou- 
jours irreguläre, ce qui depend de Y6 tat de contraction de muscles. 
Elle est entouröe par une couche protoplasmique, mince quand la 
vessie est fortement distendue, plus epaisse quand eile est contractee, 
et dans laquelle nous trouvons dissemines qä et 1;\ des noyaux des 
cellules. 

La vessie est presque toujours le si£ge d’une quantitd de pa* 
rasites, qui y parviennent par les ouvertures externes du canal seg- 
mentaire. Ce sont surtout des Monocystes etle Nematode Rh ab- 
ditis peliio, qui deteriorent tr£s souvent les cellules tapissan 
le canal. C’est pourquoi il est assez difficile de trouver les structu- 
res normales de cellules; les oeufs de ces parasites en pönetrant 
dans la couche protoplasmiques, determinent une proliferation 
du corps cellulaire, qui produit des sortes de villosites, dresseesdans 
la lumiere de la vessie. Pour les recherches cytologiques, il laut 
chercher des canaux oü les parasites nVxistent pas, ou bien se 
trouvent en quantitö restreinte. 

La face interne des cellules est tout ä fait libre, les bross s 
qui recouvraient tous les canaux s^creteurs manquent completement; 
quelquefois nous avons observe des formations qui ressemblaient un 
peu aux poils des brosses, mais Fimage n’etanL pas assez netto, 
nous ne pouvons pas identifier ces formations avec une bordure en 
brosse typique. 

Le protoplasme possede une structure assez simple dans la 
plupart de cellules examinees; la partie basale montre une faible 
quantitä de filaments fins, plus fortement colores, la partie super- 
ficielle est plutöt finement granuleuse. Tres souvent on peut y dis- 
tinguer de courtes fibrilles et des grains presque incolores, plonges 
dans une masse leg^rement granuleuse ou meine amorphe. En tout 
cas, le protoplasme est clair; la partie basale seule de la cellule est 
plus foncöe, ä cause d’une condensation plus grande du protopla¬ 
sme. Les noyaux semes qä et \ä dans cette couche proto¬ 
plasmique sont assez grands, vesiculeux et montrent un grand 
nucleole et une petite quantite de chromatine (PI. III. fig. 34). Au- 
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dessous du syncytium cellulaire qui entoure la lumidre se trouve 
une coucho bien ddveloppde de muscles. On ne peut observer au- 
cune limite ent.re les cellules et les muscles, on pourrait plutöt croire 
que les muscles sont placds dans les parbies basales des cellu¬ 
les. Les fibres musculaires, dont la structure rdpond k celle des 
aütres muscles du corps, courent en divers sens et forment un rd- 
seau irregulier. Leur contraction cause la diminution du volume de 
la vessie et l’dvacuation des masses sderdtdes par les canaux prdcddents. 

Sur la plupart des coupes de la vessie, sur les coupes trans¬ 
versales notamment, nous avons observd une Sorte de fins canali¬ 
cules, bien ddlimitds, qui semblenb pdndtrer dans le corps cellulaire 
et meine s’y ramifier. Ces canalicules communiquent avec la lumiere 
tres irrdguliere du tube, car ies cellules forment comme des coupo- 
les s’dlevant dans la lumidre (PI. III, fig. 35). Des rechercbes plus mi- 
nutieuses, entreprises afin de nous rendre compte de ces formations 
et de ddceler leur signification, nous ont persuadd que nous avons 
affaire k des artefacts düs k la contraction plus ou moins forte de 
la couche musculaire. En raison de Fadhdrence assez solide de la 
couche protoplasmique avec les muscles, la contraction de ceux- 
ci amene un plissement de la lumidre; certaines parties des cellules 
proeminent plus que les autres et entre ces proeminences se creu- 
sent des espaces en forme de canalicules, qui sont alors ddlimitds 
par la membrame propre de la cellule. Dans les Organes segmentai- 
res oü la vessie est distendue, nous n'avons jaraais observd de cho- 
ses semblables. 

Nous n’avons jamais, non plus, vu d’images qui pourraient tdmoi- 
gner de la fonction secrdtrice des dldment.s cellulaires qui forment 
la paroi de la vessie. Celle-ci est donc un Organe indifferent, un 
simple rdservoir, dans lequel les produits excretds sont retenus pen- 
dant quelque temps, afin d'etre ensuite rejetes k l’extdrieur. 

La couche des muscles est recouverte d’une rangde de cel¬ 
lules cylindriques, avec des limites bien distinctes, que nous avons 
appeldes coelomiques. La structure de leur protoplasme est plus ou 
moins rdticulaire; dans le rdticulum nous trouvons des grains peu 
colorables, ainsi qu’une quantitd de bactdro'ides dont nous avons 
parld plus haut. 

La vessie s’unit directement avec la peau (PL I, fig. 13). Sa 
lumidre diminue un peu, traverse la couche musculaire sous dpider- 
mique, qui forme au canal une sorle de sphineter, et s’ouvre k la 
surface du corps. Cette petite partie est tapissde par des cellules 
epitheliales, qui proviennent de la surface de la peau. 
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Quelques essais dinterprötation de la fonction excrötrice des 

nöphridies. 

D6)k sur les pr6parations des Organes segmentaires des Vers 
de terre, fix^es dans les conditions ordinaires, nous avons observd 
plusieurs fois des faits qui nous permettent de definir Je mode de 
fonctionnement et d’excrätion des cellules nöphridiennes. 

Dans les canaux clairs, plac^s dans la deuxfeme anse, dans 
l’ampulla et dans le canal praeterminal nous avons trouvd sur la 
face interne du corps cellulaire, des corps sphdriques ou hemisphd- 
riques (boules ou calottes) reifes par un p&loncule plus mince ä la 
bordure en brosse et saillants dans la lumiere du tube. Les boules 
avaient un contour bien net, fornfe par une Sorte de membrane re- 
fringente, elles etaient tout ä fait claires et constituees par une sub- 
stance amorphe ou feg&rement granuleuse. La bordure en brosse 3tait 
quelquefois en cet endroit leg£rement soulevee, et de petits poils 
entouraient, comme une couronne, la base de la boule ou de la ca- 
lotte. Dans les autres rögions, dans le canal cilie et le tube a bä- 
tonnets, nous avons rencontre une grande quantitö de grains qui 
semblaient sortir de la cellule et passer dans la lumiere du canal. 

Ces deux images, obsenfees dans les canaux nöphridiens, per¬ 
mettent de supposer que le mode d’excretion est variable suivant 
les diverses rägions du canal; les canaux clairs 61iminent un pro- 
duit liquide, le canal cilie et le tube ä bätonnets excretent des pro- 
duits granuleux et solides qui se dissolvent dans les substances 
liquides, fournies par les canaux pröcödents, pour pouvoir passer en- 
suite dans la vessie. Le röle le plus important dans la söcretion est 
jou6 probablement par le canal cilfe. Les caracteres des cellules 
qui le tapissent, qui different des autres par leur taille, par la pre- 
sence de canalicules venus du dehors, par leur protoplasme granu¬ 
leux, sont en faveur de cette präpondörance fonctionnelle du canal 
cilfe. Kowalevsky et Cuönot qui ont fait des reclierches sur 
la fonction des nöphridies, ont attir£ notre attention sur ce point. 

Kowalevsky (49) a montrö que les grains de carmin, injec- 
t6s dans la cavife du corps, sont 61imin£s par les nöphridies et 
surtout par la region qui correspond au canal cilfe, dont Ls cellu¬ 
les se colorent en rouge, ä cause d’une quantit£ de grains de car¬ 
min que contient leur protoplasme. Le tournesol bleu, inject^ dans 
la cavite coelomique, est &iminö aussi par les Organes segmentaires, 
et cette fonction se localise dans la meine region du canal; la cou- 
leur bleue vire au rouge a cause de la reaction acide de cette par- 
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tie du canal. Quant ä Findigocarmin, il n’est pas sür qu’il soit EüminE 
aussi par les nEphridies; Kowalevsky a trouvE surtout les cris- 
taux d’indigocarmin dans les cellules chloragogEnes. 

Cuenot (20) a confirmE les reeherches du prEcEdant auteur 
quant ä FEümination des substances injectEes dans la cavitE coelo- 
inique. II affirme que les cellules nEphridiennes du canal c-iliE (le 
tube moyen) possEdent une fonction non seulement sEcrEtrice, mais 
aussi phagocytaire, dont G. Schneider (69) a aussi admis la rEalitE. 
Les cellules Eliminent dans le canal segmentaire les substances 
dissoutes dans le liquide coelomique, absorbees par leur face extE- 
ricure et phagocytent par leur face interne les substances solides 
qui se trouvent dans la lumiEre du canal, apportees par le courant 
des canaux prEceients. D’aprEs C u E n o t, la fonction des nEphri- 
dies serait assez simple. Le courant du liquide coelomique traverse 
Pouverture de l’entonnoir et passe par les canaux nEphridiens, lave 
au passage les cellules, entraine et dissout les produits de sEcrEtion 
qu’elles ont fabriques; ces masses excretEes ä FEtat liquide remplis- 
sent la vessie, oü elles sont retenues pendant quelque temps (au 
rnoins trois jours) pour etre rejetEes ensuite au dehors. 

Pour montrer le mode de fonctionnement des nephridies, il 
audrait chercher quelles sont les substances qui, injectEes dans la 
cavite coelomique, augmenteraient la fonction s6cr£trice des cellu¬ 
les. Dans ces conditions on pourrait sans doute voir plus distincte- 
ment les processus qui ont Heu dans les cellules pendant leur acti- 
vite. Les substances coloräes, comme Pencre de Chine, le carminate 
d’ammoniaque, nous permettent de voir trös bien leur Elimination, 
mais eile est due plutöt au passage de ces corps ä travers la paroi 
des cellules et ne montre pas les processus de la sEcrEtion que nous 
voudrions trouver dans le corps cellulaire meme. Nous avons cher- 
chE alors des substances qui, injectEes dans le corps de Pänimal, aug- 
mentent la secretion dans les nEphridies. Les expEriences faites ont 
montrE que l’encre de Chine augmente la sEcrEtion dans les tubes 
clairs et praeterminal et que la solution d’indigocarmin en fait autant 
pour le canal ciliE et probablement pour le tube ä bätonnets. 

AprEs Finjection d’encre de Chine dans la cavitE coelomique, 
nous voyons de nombreux grains noirs dans la lumiEre du canal qui 
sort de Fentonnoir, et dans celle des canaux suivants; ces grains y sont 
transportEs par le courant qui traverse Fouverture d’entonnoir. Les 
cellules memes des canaux clairs montrent un mode particulier 
d’excrEtion. Sur la surface interne des cellules, nous voyons des 
boules d’une grandeur variable, rondes, un peu allongEes ou irrEgu- 
lieres, qui sont reunies a la surface par des pEdoncules plus minces 
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(PLII. fig. 21 etPl.III, fig. 36). Souvent nous avons pu observer desboules 
qui sortaient de la cellule et presentaient une forme de biscuit dont 
une partie 6tait saillante dans la lumiöre, Pautre restant encore dans 
le corps cellulaire; les deux parties etaient unies par un segment 
intermödiaire, plus Stroit, qui traversait la bordure en brosse. La bor- 
dure, ä Pendroit des boules n’dtait pas detachee, mais tout au plus 
un peu soulev^e, et les poils entouraient la base de la boule. Les 
boules (Staient bien dtflimitöes et semblaient entourees par une Sorte 
de membrane tres minco et röfringente, qui donnait ä la boule sa 
forme rdguli&re. La substance qui remplissiit Pinterieur des boules 
£tait tr£s l£g&rement granuleuse ou tout ä fait amorphe; tres sou¬ 
vent on avait sous les yeux une goutte de liquide enfermee dans 
un espace sph^rique. Le nombre des boules dtait assez variable, 
plus grand dans les canaux clairs appartenant ä la seconde anse 
oü eiles dtaient aussi plus volumineuses et plus irreguläres. 

Les memes formations ont observ^es dans Pampulla et dans 
le canal praeterminal. 

Quant au protoplasme de cellules, il change un peu d’aspect 
pendant que la sdcrötion augmente. Comme nous Pavons vu, le cy- 
toplasme dans les canaux clairs et dans le canal praeterminal, a une 
structure plus on moins räticulaire; les mailles de ce röticulum sont 
irräguli&res et assez petites, et remplies de grains en quantitö va¬ 
riable. Apr&s Pinjection d’encre de Chine, la structure du protoplasme 
change; eile devient plus nettement reticulaire, les mailles s'agran- 
dissent et les plus superficielles d’entre eiles prennent Paspect de 
vacuoles remplies d'une substance amorphe ou finement granu¬ 
leuse. 

Quandjes cellules sont plus volumineuses et que la paroi qui 
entoure le canal est plus öpaisse (dans le canal praeterminal) nous 
pouvons distinguer dans la cellule deux parties difförentes, Puno ba¬ 
sale, plus granuleuse et plus fortement coloröe, Pautre interne, reti 
culaire ou vacuolis(3e. Les vacuoles superficielles renferment donc 
les produits s^crötös par le protoplasme et dont Pelimination se fait 
de la fa<;on ddcrite plus haut. 

Ces boules ne sont pas simplement des gouttes d’eau qui au- 
raient travers^ les cellules; le liquide qui les forme possede certai- 
nes substances, probablement albumineuses ou salines, qui sont 
elaboröes par le protoplasme cellulaire. C’est ce qu’indique Paspect 
des boules; eile sont presque toujours un neu granuleuses. 

Dans les canaux clairs de la premiöre anse nous iPavons pas 
observö aussi souvent les boules d'excrötion; la paroi t-rfes mince de 
ces cellules semble faciliter la transsudation direct« de Poau de la 
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cavit6 coelomique dans la lumiere du canal, le protoplasme merae 
ne joue pas probablement un röle important dans cette trans- 
sudation. 

L’encre de Chine n’est pas £limin6e par Ies cellules des canaux 
clairs; mais la prösence des grains dans la lumiöre des canaux excite 
probablement les cellules et augmente leur energie fonctionnelle. 
Celle-ci se manifeste par la production de substances liquides, qui 
passent dans la lumiere et augmentent le courant d’eau qui entraine 
les grains dans la direction de la vessie. Ni dans les cellules ni dans 
les boules nous n’avons trouvö de grains d’encre. 

On pourrait croire que les boules qui proöminent ä la surface 
des cellules sont dues ä la fixation et ä la contraction du corps 
cellulaire, causant ä leur tour le döchirement de la membrane et la her- 
nie du cytoplasme. Leur formation cependant, leurs dimensions va- 
riant depuis les plus petites jusqu’aux plus grandes, leur union par 
un pödoncule mince avec le corps cellulaire, tout cela permet d’affir- 
mer que l’apparition des ces boules est liöe intimement l’excrö- 
tion des produits sdcrötös dans l’intörieur du protoplasme cellulaire 

Le meme möcanisme d’excrution a etö observö par nombre 
d’auteurs dans les diverses cellules glandulaires. 

Van Gebuchten (27, 28, 29) l’a observö dans les cellules de 
Tintestin moyen de la larve de Ptychoptera contaminata, oü il a ron- 
contrö sur la surface cellulaire des vösieules qui prdsentaiont un 
contenu granuleux; dans cet endroit la bordure en brosse 6tait sou- 
levde. Nicolas (63) a ddcrit un mode semblable d’excretion dans 
les cellules des canalicules du rein primitif chez les mammiferes; de 
meme Van der Stricht (73), Disse (21) et d’autros, dans les cel¬ 
lules rdnales. Sauer (68), qui a observö le meme fait, l’attribue 
ä une mauvaise fixation des pieces examinees et considere les bou¬ 
les et les vösicules, qui font saillie dans la lumiere du canal, comme 
des artefacts; les pröparations, fixöes convenablement, ne montrent 
jamais de telles structures. 

D’aprös Heidenhain (42), qui a observe les formations sem- 
blables sur la surface des cellules 6pithtSliales de l'uterus, eiles dö- 
pendent de la fixation. Les substances chimiques agissent sur les 
cellules comme „ein pathologischer Reiz“, qui amene des mou- 
vements du protoplasme superficiel de la cellule qui se manifestent 
par la formation de boules. 

Sur notre objet le mode de la formation de ces vesicules prouve 
qu’elles sont intimement lides aux processus de la sdcrdtion ot do 
l’excrötion cellulaire. 

Poln. ArchW. f. biol. u. med. WissenHch. II. 

Arobires polon. de tcieno. biol. ei mödic. II. *> 
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A cötö de ce mode d’excrätion qui a pour si&ge les canaux clairs 
et. praeterminal, nous en voyons encore un autre qui a lieu dans le 
canal cili 6 et le tube ä bätonnets, et qui consiste dans l’ölimination 
de grains plus ou moins volumineux. 

C’est apres injection d’indigocarmin dans la cavite coelomique 
que les elements de ces regions du canal segmentaire montrent les 
processus les plus energiques d’excrätion. Sur une pröparation fix£e 
quelque temps (12—24 heures) apräs injection d’indigocarmin, nous 
trouvons une excrätion tres energique dans le canal ciliö; ses cellules 
sont remplies d’une quantitd de grains, qui manqaent plus ou moins 
dans les Organes pris ä un Ver qui vit dans les conditions ordinaires. 
Une coupe coloröe ä l’hömatoxyline ferrique montre l’image suivante. 
(PI. III. fig. 37). Les cellules semblent augmenter de volume, la bordure en 
brosse est presque compldtement effacöe, le protoplasme des cellules 
montre une structure distinctement granuleuse. On ne voit plus les 
alvöoles dont nous avons parlö sur les pröparations ordinaires, la 
cellule est bourröe de grains sphöriques dont les plus petits occupent 
la base de la cellule, dont les plus grands atteignent la surface 
libre, les moyense nfin occupent l’espace intermödiaire entre ces deux 
parties. Tous les grains sont fortement colorös par l’hdmatoxyline 
ferrique, qui permet de bien les distinguer sur le fond clair de la pr6- 
paration. Les memes grains se rencontrent aussi dans la lumiere du 
canal oü ils font saillie, en laissant derriöre eux la surlace de la 
cellule comme effilocb£e. C’est lä la cause de disparition de la bor¬ 
dure en brosse. Nous voyons ainsi se faire, apres injection d’indigo¬ 
carmin, une söcretion et une excr^tion Energique; la derniere s’accompa- 
gne meme d’une destruction partielle de lazonesuperficiellede la cellule. 
Dans les conditions ordinaires cette destruction n’aprobablement pas lieu. 

Le meme möcanisme d’excrötion, nous l’avons observö aussi 
dans le tube ä bätonnets dont la fonction augmente aussi dans 
les memes conditions. Les bätonnets n’offrent pas la structure 
ordinaire; ils se composent de grains rangös l’un ä la suite de l'autre 
en un chapelet et ils occupent la partie basale de la cellule. Dans la 
partie superficielle de la cellule, nous rencontrons des grains disse- 
minds sans ordre, dont quelquesuns traversent la bordure en brosse, 
pour passer ensuite dans la lumiere intra-cellulaire. Les grains sont 
beaucoup plus petits que ceux du canal cilie, leur coloration est 
aussi plus faible (PI. III, fig. 38). Ces deux regions des n(§phridies 
secretent donc un produit granuleux qui traverse la zone superfi¬ 
cielle de la cellule, pour tomber ensuite dans la lumiere du canal. 

Ce mdcanisme d excretion est plus simple que dans les ndpbri- 
dios des Ilirudinees, etudiees par Graf (32, 33, 34) qui a vu les 
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vacuoles remplies des produits de sdcrötion, s’unir ensemble et for- 
mer des canalicules qui viennent s’ouvrir dans la lumtere centrale. 

Les cellules du canal eilte et de l’ampulla possedent aussi des 
proprtetds phagocytaires, comme Tont ddmontrd les experiences de 
Schneider (1. c.) et de Cu6not (1. c.) Elles absorbent par leur 
face interne des grains d’encre de Chine p. e., qui s’accumulent dans 
les alvöoles da protoplasrae pour etre ensuite öliminds lentement 
dans la lumtere des canaux. L’examen des Organes, fait peu de temp s 
apres injection d’encre de Chine dans la cavit6 coelornique, nous 
a fait voir que les cellules sont d’abord totalement remplies de 
grains noirs. Quelque temps aprös, le nombre des grains est devenu 
beaucoup plus petit, et, apres quelques jours, ils disparaissent com- 
ptetement du corps cellulaire (PL III, fig. 40). 

Pour en finir avec les changements que präsentent les ndphri- 
dies pendant leur activit<5, il faut mentionner les images que nous 
montrent les cellules nomntees enveloppantes. Leur structure fibril- 
laire, avec grains semös <;A et 1A dans le corps cellulaire, (PL II, fig. 19, 
PL m,fig. 32, fig. 36), varie d’une fa^on manifeste. Au lieu de minces 
fibrilles, rangöes parallölement A Taxe longitudinal de la cellule, nous 
voyons des alvteoles plus ou moins reguliere, bien definis, remplis 
d’une substanee tout A fait homogene et tres peu colorable; les ima¬ 
ges obsentees donnent l’aspect d’une öponge, dont les espaces con- 
tiennent du liquide (PL III, fig. 39). 

Ainsi les bätonnets, que nous avons dderits dans les cellules 
enveloppantes qui entourent le canal eilte, changent de structure. 
Disparus pour la plupart, en tant que bätonnets, ils so composent de 
grains irrägulierement diss^minds dans la partie superficielle de la 
cellule, qui reste en contact avec la paroi propre du canal ne- 
phridien. 

Les noyaux de tous les Elements prdsentent aussi des dtats 
difförents; ils sont plus volumineux, ronds, commo gonfles et beau¬ 
coup plus clairs que d’ordinaire; leur chromatine est peu abondante 
et disposde sous forme de grains. On pourrait supposer qu’une par¬ 
tie de cette chromatine est passte dans le corps cellulaire pour par- 
ticiper A la fonction du cytoplasme. 

Apr&s avoir suivi les changements que subissent les cellules 
des canaux segmentaires pendant leur activite, on peut facilemcnt 
reconstituer ce qui doit etre le processus d’excrdtion dans les nephridies. 

C’est par l’entonnoir que le liquide et les substances solides ou 
les petits corpuscules qui y sont suspendus, passent de la cavite coelo- 
mique dans le canal segmentaire. Avec l’eau passent aussi toutes les 

substances albuminoides et salines qui se trouvent. dissoutes dans 
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le liquide coelomique. Dans ce passage direct, les cellules de l’enton- 
noir et du canal qui lui fait suite ne jouent aucun röle. La fonction 
säcretrice commence dans les canaux clairs, dont les cellules ölabo- 
rent un produit spöcifique, liquide aussi, qui est climinö dans la lu- 
mifere sous forme de boules. Dans la partie du canal clair, qui se 
pelotonne dans la premiere anse et qui se distingue par des parois 
tres minces et transparentes, la fonction des cellules est probable- 
ment trfes peu döveloppbe. Car le liquide, issu de la cavitö coelomi¬ 
que ainsi que celui des vaisseaux sanguins, dont le rbseau tres riche, 
est appliquö direetement sur la face externe des cellules nöphri- 
diennes (B e n h a m), peut tres bien transsuder ä travers les min¬ 
ces parois de ces cellules. Dans la rögion suivante du canal, dont 
les cellules sont plus volumineuses, la fonction excrötrice est plus 
övidente et le produit prend la forme caractöristique de boules. Le 
liquide, dirigö vers la vessie par le mouvement des cils, passe en- 
suite dans le canal ciliö, baigne la surface des cellules et dissout 
les grains söcrötös dans leur cytoplasme. C’est peut-6tre ici, gräce 
ä, la fonction phagocytaire de ces ölöments, que les substances albu- 
minoYdes sont retenues et absorbdes, afin d’epargner ä l’animal la 
perte continuelle de son albumine. Aprös avoir passe 1’ampulla, dont 
les cellules semblent secreter une substance specifique, spöcifique- 
ment colorable, qui remplit les mailles du cytoplasme, le courant 
traverse le canal praeterminal, dont la fonction ressemble beaucoup 
ci celle des canaux clairs, puis le tube ä, bätonnets, oü les cellules 
ölaborent un produit granuleux. 

Nous voyons donc que nous pouvons distinguer deux regions 
principales dans la partie s<5cr6trice des nöphridies: l’une ölabore 
des substances liquides, l’autre des corps solides. Et s’il ötait possi- 
ble de comparer la fonction des nöphridies avec celle des reins des 
animaux supörieurs, nous pourrions consid<$rer l’entonnoir et les 
canaux clairs des nöphridies comme des rögions correspondantes au 
glomurule, les autres canaux comme analogues aux canalicules con- 
tournbs. 

Les produits excrbtbs par la partie secretrice proprement dite 
passent dans la vessie, qu’il faut considörer comme un röservoir 
indifferent. Nous n’avons jamais observd de processus quelconques, 
permettant de supposer que les cellules vbsicales accomplissent une 
fonction söcrötrice. Nous avons seulement constatö le fait, decrit 
par Cuönot, que les grains d’encre de Chine sont aussi absorbes 
par les cellules de la vessie. 

Nos dtudes sur la fonction des Organes segmentaires sont bien 
loin d’etre completes. Les faits que nous avons observes, concernant le 
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möcanisme de l’excrötion jettent un peu de lumiere sur la fonction 
des nöphridies, mais uous sommes bien loin encore pour la con- 
naitre teile qu’elle se fait dans les conditions normales. 


Rösumö. 

A la fin de notre exposö, nous voulons donner un court rösumö 
des rösultats que nous avons obtenus dans nos recherches sur la 
structure et sur la fonction des Organes segmentaires. Nous avions cru 
d’abord avoir affaire ä des Organes de structure simple, nous les 
avions considörös comrae des reins trös primitifs, trös simples; mais 
des recherches plus exactes nous ont persuadö qu’ils prösentent une 
Organisation tiös compliquöe. 

Les nöphridies des Oligochötes se composent d’un long canal 
qui se courbe et se pelotonne et döcrit constamment trois petites anses, 
qu’on peut voir sur les Organes entiers ä l’ötat frais (fig. A sur la pag. 4). 
Les canaux sont entourös & l’intörieur de chaque anse par des cellu- 
les enveloppantes (PI. I, fig. 11, fig. 12) et recouvertes par lepithölium 
coelomique. Chaque Organe segmentaire appartient ä deux segments 
voisins; dans le premier se trouve la partie initiale du canal en en- 
tonnoir, dans l’autre le canal entier et son ouverture externe (PI. 
I, fig- 13). 

Les nöphridies peuvent ötre divisöes en deux parties principa- 
les: une partie söcrötrice, glandulaire proprement dite, et une 
partie indifferente, la vessie, qui se distingue par la prösence 
d’une couche musculaire. La röunion de ces deux parties principales 
se fait par la pönötration de l’une dans l’autre (PI. I, fig. 1—fig. 10). 

La premiere partie se compose de cinq rögions, differentes par 
la structure du protoplasme de leurs cellules. Ce sont: le canal clair, le 
canal cilie, l’ampulla, le canal praeterminal et le tube ä bätonnets. La 
lumifere du canal nephridien est sur toute sa longueur intracellu- 
laire; eile est creusee dans les cellules memes, ce qui exige du corps 
cellulaire une resistance plus grande et ce qui a determine dans 
son cytoplasme la differen'ciation de filaments speciaux du proto¬ 
plasme superieur, de Tonomitomes (PI. II, fig. 20, fig. 21, fig. 23, 
fig. 24). Ces formations filamenteuses, qui se caractörisent par des 
proprietds morphologiques bien distinctes, sont en rapport intime 
avec le cytoplasme fondamental et forment une sorte de squelette 
reticulö dans les cellules (PI. II, fig. 22, fig. 26). 
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Les limites intercellulaires ne sont pas bien visible« dans tou- 
tes les regions du canal nephridien; elles peuvent etre domontrees 
au moyen de rimprögnation au nitrate d’argent ainsi qae par d’au- 
tres methodes de coloration. Elles ont la forme de traits circulaires 
plus ou moins röguliers (PL I, fig. 15, fig. 16, PL II, fig. 14), qui 
permettent de voir la forme des cellules memes. Dans une partie du 
canal, nommöo „ampulla“ nous avons j u d&nontrer l’existence des 
formations que nous avons consid£r£es comme des „ Kittleisten M (PL 

II, fig* 17, fig. 18). 

La partie terminale, la vessie (PL III, fig. 34), est tapissge par plu- 
sieurs cellules, dont les limites apparaissent seulement apres imprd- 
gnation au nitrate d’argent. Dans certaines conditions on aper<;oit 
dans la couche protoplasmique de la vessie une Sorte de canalicules 
penetrant du cot 6 de la lumiöre (PL III, fig. 35); ils sont düs ä la 
contraction plus forte des muscles. 

La surface intracellulaire du canal nöphridien est recouverte 
dans tonte son ötendue par la bordure en brosse, et dans quelques 
endroits par des cils qui forment deux touffes opposees (PL II, fig. 
20, fig. 26). Quant ä leur structure, les cils et les poils de brosse 
sont des Organes tout a fait analogues et prösentent des formations 
spöeiales du cytoplasme. 

La structure du protoplasme des cellules qui composent les 
diverses regions du canal, varie corrölativement ä l’etat fonctionnel 
de la cellule. Reticulaire, quand le corps cellulaire est vide de grains 
de secretion, eile devient granuleuse, quand il en est bourrö (PL II, fig. 
20, fig. 21, fig. 22, fig. 23, fig. 26). 

Dans la fonction secrötrice, le rule important appartient aux 
formations ergastoplasmiques du tube a bätonnets qui semblent 
etre des accumulateurs de materiel pour le produit de söcrötion 
(PL III, fig. 31, fig. 32, fig. 33). Pour les autres canaux, la fonction 
se fait simplement dans le cytoplasme ordinaire d’une fagon que 
nous n’avons pu preciser. Le mecanisrne de rexcrt§tion est de deux 
sortes: les produits stfcretes sont ^liminös tan tot sous la forme de 
boules (PL II, fig. 21, PL III, fig. 36), tantöt sous celle de grains qui 
tombent dans la lumiere du canal (PL III, fig. 37, fig. 38). Ces pro- 
cessus peuvent etre demontres plus facilement au moyen des ex- 
periences; certaines substances injectes dans la cavite coelomique 
augmentent la fonction secretrice de ndphridies etdonnent des ima- 
ges plus distinctes. Teiles sont: lenere de Chine, qui augmente la 
fonction des cellules des canaux clairs (formation des boules) et 
rindigocarmin qui fait ressortir la fonction du canal cilie et du tube 
a bätonnets (formations des grains). Les materiaux servant ä la fono 
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tion des cellales du canal cilie, penetrent probablement de l’ex- 
terieur dans la cellule par le reseau des canalicules inter et intra- 
cellulaires (PL II, fig. 27, fig. 28). 

A eötö de leur fonction söcrötrice, les cellules du canal cilie et 
de Tampulla en montrent une autre, qui est phagocytaire; eiles pha- 
gocytent par leur face interne des corps qui se trouvent dans la 
lumiöre du canal (PI. III, fig. 40).] 

Un röle söcröteur quelconque doit etre attribuö aussi aux cellules 
enveloppantes. Leur structure normale (PL I, fig. 11, fig. 12, PL II, 
fig. 19, Pl. III, fig. 36) change pendant la phase d’augmentation de 
Lactivitö du canal nöphridien. La structure, au lieu d’etre fibrillaire, 
devient vacuolaire; les vacuoles sont remplies par une substance 
claire, amorphe (PL III, fig. 39). 

La fonction röguliöre de l’ampulla est tres probablement liöe 
ä la prösence des bactöries, qui y forment une espöce de bordure 
sur la surface interne des cellules (PL II, fig. 18, fig. 29). 

Ces bactöries sont des bacilies (PL II, fig. 30) qu’on peut cul- 
tiver en dehors du corps de l’animal. Leur röle ne peut etre döter- 
minö d’une fa<;on plus pröcise; on peut seulement songer ä une 
Symbiose. 

L ? etude minutieuse des cellules nephridiennes nous a persuadö 
que chaque cellule glandulaire, bien qu’ayant des propriötös commu- 
nes avec les autres, en differe beaucoup, non seulement par sa struc¬ 
ture, mais aussi par son mode de fonctionnement et par le meca- 
nisme de l’excrötion. 

On ne peut donc construire un Schema gönöral, applicable 
ä tous les elöments glandulaires. Nous croyons donc que des recher- 
ches exactes, faites ä l’aide des nouvelles methodes de fixation 
et de colorations, et portant sur un grand nombre de cellules glan¬ 
dulaires differentes, donneraient une masse de faits qu’on pourrait 
utiliser avec plus de succös pour la solution du grand probleme de 
la fonction söcretrice dans la cellule. 
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Explication des figures sur les planches I. II. III. 

Toutes les figures ont ötö dessinöes ä la chambre claire d’Abbö, la 

lable ä dessiner ä la hauteur de la platine du microscope. 

Planche I. 

Fig. 1 —10 Pönötration du canal ü bätonnets (de la partie glandulaire) 
dans la vessie. Grossissem. Immers ’/ia de Zeiss, oc. 8. Sörie de 
coupes; dessinäe chaque troisieme ou quatrieme coupe. 

Fig. 1. Dans la couche protoplasmique de la vessie, une partie du proto- 
plasme se distingue par son aspect plus granuleux et par sa colora- 
tion plus forte; eile a la forme d’une lunule. La lunule dölimite une 
partie de la luraiere. 

Fig. 2. La lunule a augmentö de voluine. Entre les deux protoplasmes 
modifie et ordinaire, on ne voit pas de limite distincte. 

Fig. 3. Augmentation de la lunule; dans son protoplasme apparait le noyau 
(vu en coupe tangentielle). La surface libre de la lunule est couverte 
par une membrane mince. Dans le canal aussi ferme se trouve une 
masse granuleuse. 
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Fig. 4. Le volume de la lunule augmente encore plus, sa concavitö aussi; 
le noyau est coupß diametralement, la membrane recouvrante s’unit 
avec la surface du protoplasme environnant. 

Fig. 5. La lunule avec des cornes plus distinctes est situee plus profon- 
d6ment dans la couche protoplasmique de la vessie. Au lieu de mem¬ 
brane nous voyons une couche plus öpaisse qui couvre la concavitä 
de la lunule et passe sans limite dans le protoplasme environnant. 

Fig. 6. Les cornes de la lunule se rapprochent; elle-möme est repoussöe 
encore plus profondäraent et recouverte par une couche plus äpaisse 
du protoplasme de la vessie. La petite partie qui s’ätend entre les 
cornes est aussi remplie par la meme substance protoplasmique. La 
dölimitation entre deux protoplasmes devient plus nette. 

Fig. 7. Les cornes de la lunule se sont räunies et ont enferrae un canal 
complet, qui est situä au milieu de la couche protoplasmique de la 
vessie. Les limites entre les deux protoplasmes sont bien visibles. 

Fig. 8. Le canal a augmentö un peu de calibre; il est devenu profond 
et repose sur la couche des muscles. Son protoplasme est de mieux 
en mieux diff6renci6; dans la lumiäre du canal se trouve une raasse 
granuleuse. 

Fig. 9. Coupe de la vessie entiöre; daos la couche protoplasmique de 
celle-ci le canal p6n4trant, dont le volume a beaucoup augmentA Les 
muscles l’entourent d6jä de plusieurs cöt4s. La structure ä bätonnets 
du protoplasme est d£jä dinstincte. 

Fig. 10. Une coupe plus 61oign6e de la meme s6rie. Le canal ä b&tonnets 
(canal p6n6trant) est döja tout ä fait libre k l’extörieur de la vessie, 
dont nous voyons deux coupes tout k cötA Le segment qui röunissait 
ces deux parties est oblitörö un peu plus haut. Les trois canaux sont 
entourös par les cellules coelomiques. 

Fig. 11. Coupe transversale par la boucle II. passant au niveau de la r6- 
gion dampulla. Grossissem. Obj. Apochr. 8.0 mm. Apert. 0.65. Oc. 4. 
On voit les quatre canaux. Le plus large avec une structure alvöo- 
laire du protoplasme et une bordure de grains (des bact^ries) c’est 
Pampulla; le voisin c'eat le canal cilie entoure par deux cellules en- 
veloppantes en forme de goutttere. Le protoplasme de ces cellules 
montre une structure particuliere; on y distingue deux zones: l’externe 
plus rßticulaire-granuleuse, l'interne granuleuse, les grains plus gros, 
r^guli&rement rang6s, forment des especes de b&tonnets. Les deux 
autres canaux sont des canaux clairs, Tun possede des cils. Ces ca¬ 
naux sont entour^s par les cellules enveloppantes, leurs structure 
n’est pas visible sous ce grossissement. Les espaces noirs sont des 
vaisseaux sanguins. 

Fig. 12. Coupe transversale par la boucle I. Grossissem. Obj. Apochr. 
4.0, Apert. 0.95. Oc. 6. Liquide de Flemming. Colorat: alizarine- 
cyanine. On voit cinq canaux, dont l’un, qui a les parois les plus 
6paisses, est le canal praeterminal, les quatre plus minces sont les 
canaux clairs. A cause de son trajet tortueux, chaque canal clair 
('dans chaque moiti4 de la boucle I. il y a un canal praeterminal et 
deux canaux clairs) est coupe deux fois. La surface interne des cel¬ 
lules, oü ces canaux sont creusös, est recouverte par la bordure en 
brosse, ici repr6sent4e comme une bande uniforme reposant sur une 
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ligne plus foncöe, qui correspond aux corpuscules basaux des poils. 
Dans le protoplasme on voit des fins filaments onduleux du „proto- 
plasrae supörieur“. Les canaux sont entourös par les eellules enve¬ 
loppantes, munies de noyaux ronds. Les limites de ces eellules ne 
sont pas visibles; peut-ätre correspondent-elles ä l’endroit, ou cou- 
rent les vaisseaux sanguins. 

Fig. 13. Ouvertüre externe de la vessie. Grossissem. Obj. Apochr. 8.0 
Apert. 0.65. Oc. 6. La partie de la paroi vösicale qui traverse l’4pi- 
derme est tapis6e par Föpithölium cutanö. Au point rätröci les muscles 
entourent le canal et forment une sorte de sphincter. La paroi de la 
vessie est couverte par une couche d’6pith61ium coelomique. 

Fig. 15. Les limites intercellulaires reprösentöes sur l’organe entier 
colorö k l’hematoxyline de Böhmer. Grossissement: Obj. Apochr. 8.0. 
Apert 0.65, Oc. 6. Canal ä bätonnets. Les limites ont la forme de 
cercles toutä fait reguliere. 

Fig. 16. Les limites intercellulaires apräs l’imprögnation au nitrate d’ar- 
gent 0.75°/o' Präparation montöe dans la glycerine. Grossissem: Obj. 
Apochr. 8.0 mm. Apert. 0.65, Oc. 4. Canal praeterminal. Les limites 
ont la forme de cercles reguliere ou k peine sinueux. 

Planche II. 

Fig. 14. Les limites intercellulaires reprösentäes sur l’organe entier (la meine 
präparation que PI. I. fig 15). colore ä l’hömatoxyline de Böhmer. 
Grossissem: Obj. Apochr. 8.0. Apert 0.65. Oc. 6. Ampulla. Les limi¬ 
tes marquent träs bien aussi la forme des eellules. Le canal est creusö 
dans les eellules. 

Fig. 17. Coupe longitudinale menöe par l’ampulla. Les limites intercel¬ 
lulaires et les „ Kittleisten“. Grossiss. Obj. Apochr. 4.0 mm. Apert. 
0.95. Oc. 6. Colorat. hämatoxyline ferrique. Les „ Kittleisten“ se re* 
prösentent comme des grains ronds ou des bätonnets fortement coloräs, 
au nombre de un ou de deux k l’eudroit de limites intercellulaires. 
Elles dälimitent bien la forme des eellules. La surface interne des 
eellules est recouverte par une bordure öpaisse de petits bätonnets 
qui sont des baetäries. 

Fig. 18. Coupe transversale k l’endroit dune limite intercellulaire. Les 
„ Kittleisten“ en forme de deux lignes circulaires situöes sur la sur¬ 
face raäme du canal intracellulaire. Les deux „ Kittleisten“ räpondent 
aux deux grains de la coupe longitudinale. Grossiss. Immers. homog. 
Vn de Zeiss. Oc. 4. 

Fig. 19. Rapport des eellules enveloppantes avec les canaux nöphridiens. 
Coupe longitudinale par la boucle II. Liquide de Mann. Coloration 
ä l’hämatoxyline, öosine. Grossiss. Obj. Apochr. 8.0 mm. Apert 0.65. 
Oc. 6. Les canaux clairs sont sectionnös en long et obliquement. Les 
canaux clairs sont sectionnäs en long et obliquement. Les eellules 
enveloppantes k protoplasme fibrillaire et clair, entourent les canaux. 
Entre ces eellules pönetrent les branches des vaisseaux sanguins. 

Fig. 20. Coupe transversale d’une ceJlule du canal clair ciliö dans la 
boucle II. Fixation, liquide de Mann; Colorat. hömatoxyline ferrique. 
Grossiss. Immers. homog. Via? Oc. 8. La lumiere du canal est creusäe 
dans la cell ule. Dans le protoplasme se voient les filaments onduleux, 
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fortement coloräs, qui sont en rapport intime avec la charpente pro- 
toplasmique (Tonomitomes). La structure du protoplasme est plutöt 
granuleuse. Deux touffes de cils se dressent en deux endroits oppo- 
sös; la surface interne est recouverte toute entiere par la bordure 
en brosse. Les corpuscules basaux des cils et ceux des poils passent 
sans interruption les uns dans les autres; il n’y a de difförence que 
quant ä la grandeur de corpuscules. Le noyau grand, vesieuleux, 
avec un grand nuclöole et une quantitö considörable de chromatine 
repartie sous forme d’un r£seau dans le caryoplasme. 

Fig. 21. Coupe longitudinale du meme canal. Mernes fixation et coloration, 
meme grossissement. Le protoplasme est plutöt röticulaire. Les fila- 
menta onduleux plus £pais ont un parcours longitudinal. Cils et brös- 
ses avec Ieurs corpuscules basaux, ceux-ci dessinent une ligne poin- 
tillöe. Trois boules d’exorätion qui sortent du corps cellulaire et font 
saillie dans la lumiere. 

Fig. 22. Le reseau du protoplasme supörieur (Tonomitomes) dans le pro¬ 
toplasme de la cellule nöphridienne. Coupe transversale d'une cellule 
du canal clair dans la bouele I. Fixation au liquide de Flemming. 
Colorat. k l’alizarine-cvanine. Grossiss. Obj. Immers. homog. 2.0 mm. 
Apert. 1.30, Oc. 6. Un filament plus mince court circulairement au- 
dessous et pres de la surface interne, un autre, plus 6pais, dölimite 
la cellule du cötö extörieur. Entre ces deux filaments il en existe 
une quantit^ d’autres, qui se röunissent et forment une Sorte de rö- 
seau, de squellette pour le protoplasme plus finement röticulaire du 
corps cellulaire. La surface interne est recouverte par la bordure en brosse; 
les corpuscules basaux des poils forment une ligne presque continue. 

Fig. 23. Coupe tangentielle et longitudinale du canal ciliö. Grossiss. Obj. 
Apochr. 4.0 mm., Apert. 0.95, Oc. 8. Colorat. hömatoxyline ferri- 
que. La coupe montre une quantite considörable de filaments ondu¬ 
leux (Tonomitomes) qui traversent la partie plus superficielle des 
cellules. A cöte des filaments circulaires on voit, plus k la base des 
cellules, des filaments longitudinaux plus epais. Le cytoplasme est 
fortement granuleux. 

Fig. 24. Les filaments du protoplasme superieur (Tonomitomes) dans les 
cellules du canal praeterminal. Coupe longitudinale et tangentielle. 
La meme coloration, le meme grossissement. Les filaments traversent 
le corps cellulaire dans les sens longitudinal; dans la profondeur on 
voit des traits transversaux qui correspondent aux filaments circulai¬ 
res; on les retrouve sur le bord de la lumiere. 

Fig. 25. Coupe transversale du canal qui sort de l’entonnoir. Grossiss. 
Immers. homog. Apochr. 2.0 mm., Apert. 1.30. Oc. 4. La paroi du 
canal est composee par deux cellules en forme de gouttifcre. Le pro¬ 
toplasme finement granulaire montre dans la partie basale des fila¬ 
ments plus epais, Sur la surface interne une rangöe des cils et la 
bordure en brosse, dont les corpuscules basaux prösentent les cara- 
cteres bien connus. Les noyaux sont grands, vösiculeux Le canal 
est entourö par le tissu conjonctif, dans lequel se trouvent des bä- 
tonnets nommös bacteroides, eristalloi'des. 

Fig. 26. Coupe transversale interessant un segment d’une cellule du canal 
cilie. Liquide de Mann, colorat. ä Thematoxyline ferrique. Grossiss. 
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Immers. homog 2.0 mm. Apert. 1 30. Oc. 6. Dans le protoplasme 
des filaments onduleux forment un reseau ä grandes mailles; les 
filaments sont en rapport intime aveo la trame du cytoplasme rAti- 
culaire. Les mailles de ce räticulum cytoplasmique coütiennent des 
grains en nombre variable. La surface libre est recouverte par deux 
touffes de cils et par la bordure en brosse. Les corpuscules basaux 
des poils ne sont pas visibles com me de petits grains, raais forment 
une ligne uniforme qui s’unit avec la rangle de corpuscules basaux 
de cils. La diflförenciation de la pröparation dans l’alun de fer n’a 
pas £t£ trop pouss^e afin de faire ressortir les corpuscules basaux des 
poils de brosse. 

Fig. 27. Coupe transversale menee par un segment d’une cellule du canal 
ciliö. Liquide de Mann. Colorat. au bleu de toluidine et k l’ery- 
throsine. Grossiss. Immers. 1 / ia . Oc. 8. Le reseau intracellulaire de 
canalicules qui pänätrent de l’extärieur dans la partie basale de la 
cellule. Vers la surface interne les canalicules semblent se transfor* 
mer en vacuoles. La structure du cytoplasme est distinctement al- 
vöolaire. 

Fig. 28. La meine preparation, en coupe tangentielle et longitudinale, 
k l’endroit d’une limite intercellulaire. Grossissem. Immers. homog. 
2.0 mm. Apert. 1.30. Oc. 8. Le reseau des canalicules est tr£s riehe. 
On voit un amibocyte pßnötrant dans Tun des canalicules. 

Fig. 30. Les bacilles qui forment la bordure sur la surface interne des 
cellules de l’ampulla. D’apres une photographie. Grossissement 
ca 2000. 


Planche III. 

Fig. 29. Coupe transversale par un segment d’une cellule de Pampulla. 
Liquide de Mann, colorat. a l’h^matoxyline ferrique et au vert-lu- 
miere. Le cytoplasme est distinctement röticulaire; les mailles du 
röticulum sont d’une grandeur variable, les petites situöes dans la 
partie basale, les plus grandes pres de la surface interne. La plu- 
part sont remplies par une masse amorphe ou finement granuleuse 
qui se colore distinctement et qui donne ainsi k la cellule un aspect 
d’öchiquier. Dans les points nodaux du reseau se voient de petits 
öpaississements. Le protoplasme est traversö par les filaments ondu- 
leux du protoplasme supörieur, moins abondants et moins puissants 
que dans les cellules des autres parties du canal n^phridien. Sur la 
surface interne, la bordure est composee de courts bätonnets (bacil¬ 
les). On trouve aussi de petits nmas de ces bacilles dans les mailles 
du räticulum. La partie basale de la cellule est traversöe par une 
sorte de canalicules, moins nets que dans le canal cilie. 

Fig. 31—33. Coupes transversales de cellules du tube k bätonnets. Trois 
images differentes däpendant de la fonction de la cellule. Grossissem. 
Immers. homog. apochr. 2.0 mm Apert. 1.30. Oc. 6. 

Fig. 31. La cellule k bätonnets. Fixation au liquide de Mann, coloration 
ä Ihematoxyline ferrique. Dans la cellule on peut distinguer deux 
parties: une partie basale qui contient une quantite enorme de bäton- 
nets, qui representent des filaments fins, fortement coloräs et sont 
rangäs parallelement Tun a l’autre. La partie centrale de la cellule 
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est plus claire. montre une structure fibrillaire et renferme une quan- 
titö consid^rable de filaments onduleux entourant la lumiäre. On peut 
voir que les filaments onduleux font assez souvent suite aux bäton- 
nets. Les nombreux grains dans la zone centrale de la cellule corres- 
pondent aux filaments longitudinaux coupäs en travers. — Dans la 
lumiäre du canal se voit une masse granuleuse avec des bactäries et 
des bactäroides. La surface libre du canal possäde une bordure en 
brosse. 

Fig. 32. Un segment de la cellule ä bätonnets. Liquide de Flemming, colo- 
ration: noir-noyau et gentiane. L’aspect de la structure des bäton¬ 
nets a changä. La partie basale de la cellule est occupäe par des 
filaments paralleles, plus äpais et plus fortement coloräs, qui sont 
unis par des traväes tres minces en forme d’une ächelle. On pourrait 
supposer que les filaments perpendiculaires et paralleles sont des epais 
sissements des traväes du cytoplasme ordinaire. Sur les filaments ou 
entre eux, nous trouvons une quantitä considärable de grains, ce qui 
augmente encore faspect striä de la partie basale de la cellule. Dans 
la zone centrale, le protoplasme est plus granuleux avec des filaments 
onduleux circulaires. Le canal est entoure par des cellules coelorai- 
ques qui sont traversäes par deux vaisseaux sanguins. 

Fig. 33. La cellule k bätonnets. Liquide de Flemming, coloration 
k l’hämatoxyline ferrique. Dans la partie basale une quantitä Enorme 
de grains säries donnant par leur säriation Timpression de bätonnets. 
Les filaments ont oomplätement disparn, le reseau du cytoplasme 
est tout k fait efface. Dans la zone interne les filaments onduleux, 
sans changement de forme m de caracteres. — Les trois images 
diffärentes de la cellule ä bätonnets correspondent aux trois ätats 
diffärents de l’ergastoplasme. 

Fig. 34. Coupe d’un segment de la vessie. Liquide de Flemming. Colorat. 
k l’hämatoxyline ferrique. Grossissem. Immers. homog. apochr. 2.0 mm. 
Apert. 1.30. Oc. 4. La coucbe protoplasmique qui entoure la lumiäre 
offre une structure granuleuse, la partie basale un peu filamenteuse. 
Le novau montre la meme structure que dans les autres rägions du 
canal näphridien. Les limites intereellulaires ne sont pas visibles. 
La couche des muscles qui ont une structure lamelliforme, est con- 
sidärablement developpäe et semble situäe dans la couche protoplas¬ 
mique meme. Le canal est entourä par des cellules coelomiques, en¬ 
tre lesquelles on voit quelques coupes de vaisseaux sanguins. 

Fig. 35. Coupe d’un segment de la vessie. Liquide de Mann, colorat. 
k l’hämatoxyline ferrique. Grossissem. Apochr. 4.0 mm. Apert. 0.90. 
Oc. 6. La lumiäre du canal est tres irräguliere; on voit penetrer dans 
la couche protoplasmique de nombreux pseudo-canalicules qui se ra- 
mifient meme ä leur extremite. Dans la partie basale les fibrilles 
sont mieux däveloppees que dans la coupe precädcnte. Les canalicu- 
les sont dus ä une contraction plus forte de la couche musculaire. 

Fig. 36. Coupe longitudinale du canal clair dans la bouche II. Boules 
d’excretion apres Tinjection d’encre de Chine dans la cavitä coelomi- 
que. Liqu. de Mann, coloration k l’hämatoxyline et ä l’äosine. Gros¬ 
sissem. Immers. homog. 2.0 mm. Apert. 1.30. Oc. 4. Le protoplasme 
de la cellule est granuleux, dans la partie superficielle de petites 
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vacuoles claires sortent de la cellule et forment des boules qui proä- 
minent dans la lumiere. Les boules possedent une sorte de membrane 
et un contenu amorphe. Elles sont r^unies k la surface cellulaire par 
des pedoncules plus minces; parfois leur extr6mit6 reste fixöe dans 
le corps cellulaire. Dans cet endroit la bordure en brosse est 6car- 
t6e. Le canal est entourö par les cellales enveloppantes qui montrent 
une structure fibrillaire. 

Fig. 37. Coupe longitudinale du canal cilie aprös Pinjection d’indigocar- 
min dans la cavitä coelomique. Liquide de Mann, colorat. k Th^ma- 
toxyline ferrique Grossissem. Immers. homog. 2.0 mm. Appert. 1.30. 
Oc. 4. La coupe repr^sente trois cellules, entre lesquelles les limites 
sont bien distinctes. Le cytoplasme est fortement granuleux; les 
grains, de grosseur variable, colores en noir, occupent surtout la sur¬ 
face interne de la cellule, sortent du corps cellulaire et tombent dans 
la lumiöre. Dans la partie basale on trouve des grains beaucoup plus 
petits et de nombreux amibocytes qui y ont pen6tr6. Les filaments 
onduleux (Tonomitomes) apparaissent tortueux entre les grains de 
secretion. 

Fig. 38. Coupe transversale d’un segment de la cellule du canal k bäton- 
nets. Grains de säcretion apres l’injection d’indigocarmin dans la 
cavitä coelomique. Fixation et coloration oomme ci-dessus. Grossiss. 
Immers hom. 2 0 mm. Apert. 1.30. Oc. 6. Les bätonnets sont form^s 
par de nombreux grains juxtapos^s qui sortent de la cellule; on les 
trouve sur la surface interne et dans la lumi&re du canal. Les fila¬ 
ments d’ergastoplasme ont complötement disparu. 

Fig. 39. Coupe longitudinale du canal clair. Liqu. de Flemming, colorat. 
k l’hömatoxyline ferrique. Grossissem. Immers hom. 2.0 mm. Apert. 
1.30 Oc. 6. Les cellules enveloppantes montrent une structure par- 
ticuliere du protoplasme. Cette structure est vacuolaire; les vacuoles 
semblent s^tro remplies d’une substance amorphe, tres peu colorable. 
Cette image prouve que les cellules enveloppantes jouent probable- 
ment un röle quelconque dans la fonction des cellules nephridiennes. 
Entre les cellules s’insinuent les vaisseaux sanguins. 

Fig. 40. Coupe longitudinale d’i n segment du canal ciliö apr^s l’injection 
dienere de Chine dans la cavite coelomique. Fixation, coloration et 
grossissement corame dans la fig. 36. La coupe repräsente deux cellu¬ 
les nephridiennes et deux cellules enveloppantes, offrant deux zones 
distinctes dans leur cytoplasme. Les cellules enveloppantes de Tautre 
cöt6 de la paroi du canal ne sont pas dessinees. La figure montre 
les propriöt6s phagocytaires des cellules du canal cilie. Les grains 
d’encre de Chine se trouvent non seulement dans la lumiere, mais 
aussi dans les alveoles du protoplasme, surtout dans la partie la plus 
voisine de la lumiere. Dans chaque cellule on voit des vacuoles plus 
grandes, remplies d’une quantite de grains d’encre de Chine. 
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De l’Instltut patbologle generale et experimentale de l’universl:e Jagellonienne ä Cracovle. 


De la penetration des mirarpanismes de l'appareil dipestif dans 
les Organes internes a total normal. 

Par 

1 e Pr. Adam W rz osck 

assistant de Plnstitut. 

Avant-propos. 

Lors de la discussion animtfe e. tr les adeptes et les antago- 
nistes de la theorie de generation spontanöe, Van der Brock f 
Pasteur, Burdon et Sanderson, Rindfleisch, Klebs 
Lister et autres avaient demontre que le sang, l’urine et le lait 
peuvent et.re conservös sans alteration, dans des vases stdrilises 
si on arrive ä les garantir de la penetration des microbes de l’air 
ou de leur spores. Des lors la doctrine de la sterilit.6 absolue da 
sang, de l’urine et du lait a 6t6 etablie dans la Science, et quand 
Rosen bach (1) eut publi6 les rösultats des experiences de Meiss¬ 
ner qui avait rtfussi ä conserver les Organes de lapins et de chats 
dans de l’eau sterilisde pendant de longues annöes, sans qu’ils pus- 
sent etre atteints de putrefaction, et que Hauser (2) eut confirme 
les resultats obtenus per Meissner, la stdrilitö absolue des Orga¬ 
nes et des t.issus normaux a et 6 consid6ree comme un dogme. 

Bien que los travaux des auteurs mentionnds n’aient dömon- 
tr 6 que la possibilite du fait, mais non pas la certitude, que les Or¬ 
ganes, les tissus et les humeurs des animaux ä l’etat normal soient 
toujours stdriles, la doctrine de la sterilite absolue des tissus de 
l’organisme animal s’est pourtant maintenue pendant quelques dizai- 
nes u’anndes et meme la publication de Nencki et Giacosa 
(Gibt es Bacterien oder deren Keime in der Organen lebender Thiere? — 
Journ. f. prakt. Chem. Vol. XX), qui ont demontre la presonce des 
microbes dans les Organes des animaux vivants, n’a pas ete remar- 
quee par les bactöriologistes. 
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Ce n’est que dans les dernferes annöes qu’ont paru les tra- 
vaux exacts du savant italien Manfredi (3) et de ses disciples, 
et ont dbranfe les iddes de la sterilite absolue des Organes chez 
les aniraaux normaux. 

Manfredi et ses disciples avaient d<hnontre la presence pres- 
que gönörale de microbes cultivables dans les glandes lympatiques 
et parfois m§me dans la rate et le foie des animaux sains. Cette 
decouverte de Manfredi a et 6 confirmee par d’autres, particuliere- 
ment par Rogozinski qui a constate, presque dans tous les 
cas, la pfesence de microbes dans les glandes mösentöriques, c’est 
a dire dans le pancreas Aselli. 

On peut donc considörer aujourd’hui comme certain que les 
glandes mesenteriques des animaux ä Ifetat normal sont un siege 
de microbes cultivables dans des conditions favorables. 

Carriere et Vanverts (4) sont arrives ä la memo conclu- 
sion en ce qui concerne la rate; mais leurs experiences n’ont pas 
encore verifiöes. 

Enfin, une publication röcente, due ä Ford (5), amdricain, qui 
a fait des recherches bacteriologiques sur le foie et sur les reins des 
animaux fecemment tues et nous indique dans 70% de cas la prd- 
sence dans ces Organes de microbes cultivables. 

S ? il est vrai, comme semblent le prouver les travaux citös, 
que les Organes internes des animaux normaux ne sont pas toujours 
steriles, il se presente la question, d’oü proviennent les microbes qui 
s’y trouvent? 

Or, c’est un fait bien connu que le tube digestif contient con- 
stamment un grand nombre de microbes de differentes especes; il 
est donc tres vraisemblable que de ce depöt les microbes pene- 
t.rent dans divers Organes internes. Cette supposition est d’autant 
plus plausible, qu’A. part la migration de microbes du canal digestif 
dans les Organes internes apres la mort de l'animal, ils peuvent 
passer pendant l’agonie, par consöquent chez l’animal vivant encore, 
du tube digestif dans le sang, comme l’ont demontrö les experien¬ 
ces de Bouchard, confirinees par Wurtz, Charrin, Beco et 
Chvostek et Eger (6). Les deux derniers ont fait, entre autres, des 
experiences suivantes. Pour chacune des experiences ils employaient 
trois souris blanclies: ils en tuaient une et ensemen^aient immddia- 
tement de sang ti r6 du coeur dans la masse nutritive, contenue dans 
des eprouvettes; ils soumettaient la deuxieme souris a Taction d’une 
temperature de 10 ä 12° C. au dessous de zero et, au moment oü 
Tanimal cessait de respirer, ils en ensemengaient le sang tir6 du coeur 
dont l’action n’avait pas encore cessöe. Enfin la troisieme souris, ils 


Digitized by 


Google 



84 


la soumettaient dgalement k la räfrigeration et en laissaient le ca- 
davre dans la temperaturo ordinaire de la chambre; ce n’est qu’au 
bout de deux heures qu’ils tiraient du coeur le sang destintf k l’ence- 
mencement. Ils ont employö 150 souris, c’est k dire 50 pour chaque 
sörie d’experiences. 

Dans la premiere Serie, ils ont obtenus des cultures de micro- 
bes du sang de trois animaux (6%); dans la deuxieme — du sang 
de 22 animaux (44°/ 0 ); enfin dans la troisi&me s^rie d’exp£riences 
(oü les cadavres ötaient gard6s pendant deux heures dans la tem 
pörature de la chambre) ils ont obtenu des cultures de microbes de 
8 animaux (Iß”/.,)- Quant aux microbes, ils ont obtenu dans 70% 
de cas des Micrococcus, dans pns de 10% de cas des b. coli com¬ 
mune, enfin diverses especes de bacilles, qui se tronvent ordinaire- 
ment dans les intestins. 

Nous avons dejä. une riche littdrature traitant la migration de 
microbes du tube digestif dans le sang pendant l’agonie, ou bien 
leur pönetration k travers les parois des intestins dans des condi- 
tions pathologiques; mais il n’y a que peu de travaux sur la pene- 
tration des microbes de l’appareil digestif dans le sang et les Orga¬ 
nes internes a l’dtat normal. 

Nocard (7, 8) et ses disciples, Poucher et Desoubry (9 
10) furent les premiers qui, en 1895, s’occuperent de la pdndtration 
des microorganismes de l’apparoii digestif dans le sang ä l’etat 
normal. 

Ces auteurs, se basant sur un petit nombre d’experiences peu 
precises, sont arrives ä la conclusion que pendant la digestion, sur- 
tout des substances adipeuses, se produit une resorption de micro¬ 
bes des intestins, qui pönötrent dans le chylus et dans le sang, et 
passent dans les poumons et dans d’autres Organes internes. 

Neisser (11) et Opitz (12) ont entrepris de verifier les ex- 
periences des auteurs franc;ais et ont categoriquement nie les resul- 
tats des pathologistes frangais. cites plus haut. 

Je ne ferai pas une critique speciale des travaux de Neisser 
et Opitz, car Rogozinski et d’autres Tont deja fait. D’apres 
cette opinion les travaux d’Opitz et de Neisser ont une speciale 
tendence: on dirait que les auteurs voulaient k tout prix parvenir 
a certaines conclusions, c’est k dire soutenir la theorie de la ste- 
rilite absolue des Organes internes et de l’imperm&ibilite pour les 
microbes de la muqueuse des intestins k Tetat normal. 

Les resultats de leurs experiences ne sont pas toujours d’ac- 
cord avec les conclusions qu’ils en tirent. Toutes les fois qu’ils ob- 
tenaient des cultures, ils les consideraient corame provenant d’une 
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contamination de dehors. En outre ils commottaient une grave faute, 
puisque leurs observations des milieux dont ils de servaient, etaient 
d'une duree reellement insuffisante. 

Nous avons dans la litterature polonaise sur la resorption des 
microbes de 1’intestin ä l’etat normal une recente publication de K. 
Rogozinski (13). A proprement parier, c’est le premier et jusqu’au- 
jourd’hui l’unique travail, dont l’auteur a demontrd par ses experiences, 
que la resorption des microbes par l’intestin a dgalement lieu ä l'etat 
normal. Rogoziöski a fait deux series d'experiences (ä l’Institut 
de pathologie generale et experimentale de l’univ. Jagell.). Pour la 
premiere Serie il a employe 30 animaux (3 chats et 27 chiens). II 
a pris in vivo du chylo des vaisseaux chyliferes de 13 de ces ani¬ 
maux. Dans trois cas, il a obtenu des cultures: de Micrococcus , et en 
outre dans un de ces cas de B. subtilis. Puis il examinait bacterio- 
logiquement des particules des glandes mesenteriques de 26 ani¬ 
maux vivants. De 5 animaux seulement, il n’a pu obtonir de cultu¬ 
res de microbes; de 21, il a röussi ä cultiver des microbes, apparte- 
nant, pour la plus part, au groupe de b. coli commune . 

La seconde sörie d’experiences a ete faite par Rogozinski 
sur 7 chiens qui, pendant 3 — 5 jours, prirent, dans leurs aliments 
5<‘0—800 CC d'une culture en bouillon de b. prodigiosum , b. Jciliense 
et de b. mycoides. Les microbes introduits de cette maniöre dans le 
tube intestinal se sont retrouvßs dans les cultures de glandes me¬ 
senteriques de 5 chiens. 

En s’appuyant sur les resultats de ces experiences, Rogozin- 
ski est arrive ä, la conclusion que „les glandes mösenteri- 
quos des animaux ä l’etat normal contiennent con- 
stamment des microbes provenant de l’intestin, prin- 
cipalement. ceux du groupe „Bad. coli u . 

Outre le chyle et les glandes mesenteriques, Rogoziriski 
a, plus d’une fois, examinö aussi la rate, le foi et le sang de la 
veino porte ou bien d’une des veines mesenteriques; les resultats 
etaient toujours negatifs. 

Les recherches de Rogozinski sont remarquables surtout 
par la concordance des resultats de toutes ses experiences. Les ex¬ 
periences, peu nombreuses, dont le resultat etait negatif s’expliquent, 
suivant l’opinion de l’auteur lui-meme, par cette circonstance, que la 
cauterisation de la surface des glandes au moyen du cautere de 
Paquelin pourrait etre parfois trop forte, ce qui avait pu les ste- 
riliser compietement, pour ainsi dire, par l’effet d'une haute tempe- 
rature. La constatation de la presence presque constante des bacil- 
les du groupe b. coli dans les glandes mesenteriques est aussi d’une 
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importance capitale, puisque l’air de la salle d’opöration £tait libre 
de microbes de cette espece, comme l’indiquaient les colonies, for- 
mees sur les plaques de gölatine et de g^lose qui ötaient £talees sur 
la table pendant Tensemencement. II ne peut donc etre question, 
dans ce cas, des microbes de l’air. 

Les recherches de Rogozinski confirment donc les resultats 
des exp^riences de Manfredi et de ses disciples sur les glandes 
mösenttfriques, et prouvent en outre clairement que les microbes 
qui se trouvent dans ces glandes proviennent de Tintestin, leur re- 
sorption ayant lieu dans des conditions normales. 

II est vrai, que Manfredi avait ant<5rieurement afiirme, que 
les microbes, dans des conditions normales, traversent constamment 
la peau et presque toutes les membranes muqueuses, mais les ex- 
pöriences sur lesquelles il basait son opinion n’etaient pas aussi con- 
vainquantes que celles de Rogozinski. 

Nöanmoins Rogozi riski n’a pas resolu la question, si les 
microbes p^nötrent dans les vaisseaux chyliferes seulement, et si 
tous les bacilles resorbes restent dans les glandes mesenteriques. 

Pour öclaircir cette question, j’ai entrepris une serie d’experien- 
ces, mßlant dans la nourriture des animaux sains des cultures de 
microbes, qui ordinairement ne se rencontrent pas dans l’air. Au 
bout d’un certain temps, j’examinais bacteriologiquement les Orga¬ 
nes internes de ces animaux, pour voir, si les microbes passent de 
l’appareil digestif dans les glandes mdsenteriques seulement, ou bien 
s’ils penötrent aussi dans les autres Organes, comme le foio, la rate 
les poumons etc. 


Methode. 

Je procedais, dans mes recherches, de la mani&re suivante: 
Apres les avoir peses prealablement plagais les animaux desti- 
nes aux expöriences; dans des cages isolees, oü ils recevaient ordi- 
naireruent une fois par jour leur nourriture, assaisonnee de quelques 
centimetres cubes de culture des microbes suivants: b. prodigiosum , 
b. fluorescens non liqu., b. violaceus et b . pyoci/mieus. Ces cultures etaient 
d'ordinaire ägees de huit jours tout au plus, et parfois ä peine de 
2—3 jours. Je donnais aux animaux principalement le b. prodigio¬ 
snm et b. fluorescens non liqu d’abord, parce que ce sont des mi¬ 
crobes inoffensifs, ne provoquant aucune altöration de Tappareii 
digestif des animaux, puis, a cause de leurs cultures caracteristiques 
(surtout sur la pomme de terre et sur la gölose) qui les rendent 
aisement reconnaissables saus möme recourir au microscope. Au 
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bout de cinq ä vingt jours de cette alimentation on tuait les ani- 
maux d'un coup A, la nuque, on les saignait, ou bien on les narco- 
tisait. L’uri des assistants fixait Panimal sur une planche, 
rasait le poil du ventre, le lavait ä Peau de savon et enfin trempait 
Panimal tout entier dans une solution de 1 °/ 00 de sublim^ corrosif; ce 
nest qu’alors qu’on le transportait dans la salle aseptique, dont le 
plancher en asphalte et la planche de table en verre etaient prea- 
lablement laves avec une solution de sublime corrosif. Dans la 
salle aseptique, Panimal tftait encore une fois lavö avec du sublime 
par un autre assistant, qui recouvrait Panimal aussi bien que 
la table d’operation avec des linges sterilises. Ensuite, il coupait avec 
un scalpel sterilise les parois du ventre en ligne mediane jusqu’au 
peritoine, qu’il ouvrait aux ciseaux, apres Pavoir touchö avec un 
„cauterium actuah“. Les instruments etaient. sterilises avec une so¬ 
lution de soude ou d’acide borique a 100° C. Avant de m’enseroir, 
je les transportais du sterilisateur dans une solution de phdnol 
ä 5°/ 0 » ou bien j*en trempais les bouts au moment meme de m’enservir, 
dans Palcool absolu que j’allumais ensuite sur les instruments. 

Apres avoir ouvert le peritoine un des assistants ecartait avec 
precaution Pestomac, a Paide d’une pincette, vers la droite pour ra- 
mener la rate vers Pouverture du peritoine, ensuite un autre assistant 
touchait d’un cautere rougi la surface de la rate, apr&s quoi, je la 
saisissais a Paide d’une pincette par la partie cautörisee et j’en 
coupais rapidetnent un morceau d'un coup des longs ciseaux. Au 
meine moment Passistant, dont Punique fonction etait d’avoir pretes 
les milieux, presentait un tube au bouillon ou ä la gelatine lique- 
fiee, oü j’introduisais le morceau immediatement apres Pavoir decoupe. 

Des que j’eus fait Pensemencement sur de la gelatine, Passistant la 
versait aussitut, avec toutes les precautions, dans une boite de Petri, 
en ayant soin que le morceau ensemence setrouvfitau milieude la boite. 

J'ensemenyais de la meme fa^on des morceaux de reins, de glan- 
des mesenteriques (Pancreas Aselli), defoie, de poumons, de coeur et 
de muscles; en outre j’ensemen^ais aussi dans la plupart des ex- 
periences Purine, le sang et la bile. Je prenais genöralement le sang 
de la veine porte, plus rarement d’une veine mesenterique. Pour 
tirer le sang, je touchais avec un cauterium actuale la paroi du vais- 
seau, ensuite j’introduisais par la partie cauteris^e une pincette poin- 
tue et störilistfe, et je faisais aspirer plusieurs gouttes, (jusqu’ä 
quelques dizaines) que je versais immediatement dans le bouillon 
ou sur la gelose. J'appliquais le meme procede, en ensemen^ant Purine 
et la bile, c’est ä di re je cautörisais la vessie urinaire ou la vessie 
biliaire, et ensuite je piquais la pointe d’une pipette dans la partie 
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cauteris^e, pour puiser un ou plusieurs centimetres cub. d’urine ou 
de bile. 

L’ensemencement des morceaux d’organes de la cavitö abdominale 
termin^e, Passistant ouvrait avec des präcautions aseptiques le thorax, 
et j’ensemengais de la maniere döcrite plus haut, un morceau de pou* 
mon, un morceau de paroi du coeur, g6n6ralement avec du sang. 
Dans mes derni&res expöriences, au lieu de d^couper des morceaux 
de coeur, j’en tirais quelques gouttes de sang a Paide d’une pipette. 

Enfin, j’ensemengais un morceau de muscle, par exemple de ceux 
de la cuisse, aprös en avoir soigneusement cautörise la surface, et 
une portion d’intestin avec son contenu. C ? est ainsi que procedais 
presque toujours en ensemengant des morceaux d’organes de chiens,*de 
lapins et de pigeons. En ensemengant les portiöns d'organes de cobayes, 
je cautörisais 6galement tous les Organes, sauf la rate que je ne 
cautärisais que rarement k cause du tres petit volume de cet Or¬ 
gane, car je redoutais une cauterisation trop profonde. 

J’appliquais un proc6d6 different pour l’ensemencement dans les 
expöriences avec des grenouilles: je ne cauterisais point les surfaces 
des Organes internes, comme je le faisais avec ceux des animaujc 
k sang chaud; je ne cauterisais que la surface des muscles; quant. 
au reste, je me bornais k laver les grenouilles avec de l’eau et en- 
suite avec du sublime corrosif, avant de les tuer ou de les narco- 
tiser avec de Pether. 

Je n’ensemenngais que des morceaux d’organes de tous les ani- 
maux, excepte la rate de grenouilles, que je transportais en entier 
dans les milieux k cause de son petit volume. 

Les volumes des portions d’organes ensemences etaient d’une 
grandeur variable, selon la taille des animaux: je prenais des por¬ 
tions plus grandes des Organes d’animaux plus grands, et de pe- 
tits morceaux des Organes d’animaux de petite taille. Mais les por 
tions d'organes ne döpassaient pas V* CC. 

L’expörience eile meme, c’est k dire l’ensemencement bacterio- 
logique, durait de 10 k 30 minutes, rarement plus long temps. Pen¬ 
dant la duree de l’exp^rience, les boites de Ptftri, remplies de gela- 
tine ou de gelose, ötaient rangees, toutes ouvertes, sur la table d’ope- 
ration pour constater, quels ötaient les microbes suspendus dans Pair 
de la salle aseptique. Je n’y ai pas constatö une seule fois la pr6- 
sence des bacteries que je m§lais ä la nourriture de mes animaux. 

Je me servais de trois sortes de milieux pour Pensemencement 
des morceaux d’organes, du sang, de Purine et do la bile; c’etaient: le 
bouillon de beuf avec 10% de peptone, la gölatine et la gelose. Je les 
maintenais ä la tempörature de la chambre, excepttf celles qui 
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contenaient les portions d’organes des animaux, nourris avec 6. pyo- 
cyuneus , que je pla$ais dans le thermostate ä, 37° C. Les milieux ense- 
mencds je les observais de 7 ä, 20 jours, car maintes fois les colonies 
n’apparaissaient visibles ä l’oeil nu qu’au bout de deux semaines et meme 
plus tard. Dös que j’eus aper^u une colonie se dövelopper sur du bouillon 
ou de la gölatine, je Tensemen^ais immödiatement sur la gölose, la 
pomme de terre ou sur tous les deux, et parfois je faisais des 
onsomencements ä, piqüre dans la gölatine, ou dans la gölose sucröe. 

Je tenais surtout ä obtenir sur les milieux des colonies pures 
de microbes, meines dans les aliments des animaux. Pour determi- 
ner les especes de microbes, je considerais comme plus importants 
les caracteres des colonies, que l’examen microscopique. Je ne me 
servais du microscope que lorsque j’avais obtenu des microbos difldrents 
de ceux que j’avais introduits dans l’appareil digestif de ranimal. 

Dans ce cas, je ne tenais pas ä, döterminer exactement les 
espöces de bactöries, les colonies de microbes pouvant provenir 
de l’air. 

Mon collögue Rzegocinski, en faisant ä l’institut de patho- 
logie gdnörale et experimentale de l’univ. Jagell. des recherches bac- 
tdriologiques sur la moelle des os, examinait aussi la moelle de ces 
animaux que j’avais employös pour mes observations. Autorisd par 
lui, je eite quelques-uns des rösultats positifs, obtenus par lui. 

Expgriences. 

I. Expörience. 

Le 10. fövrier. Un cobaye, pesant 480 gr. Depuis le 10. fävrier la 
nourriture (orge. betteraves, foin) qu’il recevait une fois par jour, etait 
raelöe de 3 CO. environ d’une culture (en bouillon) de b. prodigiosum. 
Pendant 18 jours de ce rögime son poids a augmentß de 50 gr. 

Le 1. mars le cobaye a 6t6 tuö d’un coup k la nuque, et je pro- 
cedais immödiatement k l’ensemencement dans la petite salle aseptique, en 
observant les precautions usitöes. J’ai ensemencä dans des tubes ä bouil¬ 
lon: 1) de l’urine, 2) de la bile, 3) un morceau de coeur avec du sang, 
4) un morceau de muscle, 5) un peu de contenu de l’intestin gros; sur 
lagelose inclinöe: 1) un peu de contenu de l’in*estin, 2) du contenu liquide 
du Duodenum , dans les boites de Petri ä gölatine: 1), et 2) deux mor- 
ceaux de foie, chacun dans une boite, 3) un morceau de poumon, 4) un 
morceau de rein. — Je maintenais ces milieux k la temp^rature de la 
chambre. 

Le 3. mars. Dans les boites de P6tri avec des portions de foie 
et de rein la gölatine fortement liquöfiee. Le bouillon trouble avec le mor¬ 
ceau de muscle. — Le bouillon trouble avec le contenu du gros intestin. 
Sur les gäloses inclinöes: 1) avec le contenu du gros intestin — moisissure, 
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2) avoc le contenu du duodenun — une colonie, couleur rose, s’accrois- 
sant tres fort. 

J ai ensemence les cultures obtenues du rein, du foie et du muscle 
sur des pomines de terre. 

Le 4. mars. Dans les boltes de P6tri avec le foie et le rein — 
la gelatine fortement coloree en rose. 

Sur les pommes de terre, sur lequelles j’avais ensemence la veille 
les colonies du rein, du foie et du muscle — heiles colonies couleur rose. 

Le 5. mars. Dans les boltes de Petri avec le second morceau de 
foie et avec une portion de poumon — gelatine legerement liquöfiee. 

J’observais les milieux jusqu'au 11 mars. 

Les rösultats de l’expilrience: 

1) Dans les boltes de Petri avec des morceaux de foie, et de 
rein, et dans le bouillon avec un morceau de muscle — d^veloppement 
de colonies de Bact. prodigiosum. 

2) Sur la g61ose inclin^e avec le contenu du duodenum — ä cöte 
des colonies d’autres microbes — des colonies de Bact. prodigi sum . 

3) Du contenu du gros intestin — je n’ai pas obtenu de Bact. pro• 
digiosum . 

4) Sur la gelatine avec le second morceau de foie, prösence de 
microcoques; sur la gelatine avec un morceau de poumon — des bacilles 
ressemblant i u b . subtilis. 

5) Les milieux avec : de la bile, nn morceau de coeur, de l’urine — 
steriles. 

II. Expörience. 

Le 10. mars. Un cobaye pesant 350 gr. Pendant 1 mois j’ajoutais 
k sa nourriture une fois par jour 3 CG. de culture de b. prodigiosum en 
bouillon. Durant ce mois le poids du cobaye a augmente de 50 gram- 
raes. Apres avoir tue l’aniraal d’un eoup ä la nuque, j’ai ensemence: 
dans des tubes ä bouillon — des morceaux de rate, de muscle de foie, 
de poumon, de coeur, de rein et de Purine — sur la gölose inclin^e: du con¬ 
tenu de Pestomac, de Pintestin grele, du gros intestin, sur la gelatine 
(boltes de Petri) des portions de muscle, de coeur, de rein, de foie, 
de rate. 

J'ai maintenu les milieux pendant 20 jours ä la tempärature de la 
chambre. 

Resultats: Je n’ai obtenu la bactörie ensemence d’aucun organe, 
pas in6me du contenu de Pestomac et des instetins. Dans le bouillon au 
muscle j’ai trouvö des cocques et des bacilles de granduer d fferente. 
Dans la bolte de Petri avec un morceau de muscle j’ai trouve sur la 
gelatine uno culture de cocques, dans le bouillon avec du poumon — des 
colonies de cocques et de bacilles. Tous les autres milieux sont restes 
steriles. Ce n’est que sur la moelle du femur, que mon collögue Rzego- 
cinski a obtenu une culture du b. prodigiosum . 

III. Exp^rience. 

Le 10. mars. Un cobaye pesant 420 gr. Depuis le 10. mars je 
melais k sa nourriture tous les jours 3 CC. de culture en bouillon de bac- 
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terium prodigiosum . Le 15. mars, jour d’ensemencement, animal pesait 
420 gr. Apres Pavoir tuö d’un coup k la nuqne j’ensemen 9 ais immediate- 
ment: 

dan8 des tubes ä bouillon — des morceaux de rate, de foie, de 
coeur, de poumon, de muscle, du contenu du gros intestin, du contenu de 
Tintestin grele, de Purine et de la bile; 

sur la gölose inclinee — du contenu de Pestomac; 

dans les boftes de Pötri ä, gölatine — des morceaux de rate, de 
foie, de rein, de poumon, de muscle. 

Resultats: Le miorobe introduit dans Pappareil digestif, c’est 
a dire le b. prodigiosum , s’est retrouve uniquement dans le contenu de 
Pestomac, en formant une colonie sur la gölose inclinee. En outre, dans 
le bouillon avec un morceau de rate se sont developpes des coques et des 
bacilles en petit nombre; dans le bouillon avec du foie — une pelite 
quantitö de bacilles, dans le bouillon avec de Purine et du muscle — 
une petite quantitö de coques; enfin dans le bouillon avec le contenu du 
gros intestin — principalement des bacilles longs et gros. Les autres 
milieux sont restes — steriles. 

IV Expörience. 

Le 10. tevrier. Un cobaye pesant 380 gr. Depuis le 10. fevrier 
au 10. mars k sa nourriture j’ajoutais 3 CC. environ d’une culture 
en bouillon de b. prodigios. Ensuite, pendant trois semaines, il recovait de 
la nourriture ordinaire, (sans b. prodigios .), enfin depuis le 1. avril au 
2. mai de nouveau le b. prodigiosum dans sa nourriture. Le jour de Pense- 
mencement le cobaye pesait 520 gr. Apres Pavoir tuö d’un coup ä la nu- 
que, j’ai ensemence: 

dans du bouillon — des morceaux de rate, de rein, de foie, de pou¬ 
mon, de muscle, de testicule, de Purine, de la bile, du contenu de Pesto¬ 
mac et de l’intestin grele; 

Sur la gölose inclinee (salöe) — des morceaux de foie, de rate, de 
rein et du contenu de Pestomac et de Pintestin grele; 

dans les boites de Pötri — des morceaux de foie, de rate, de rein, 
de muscle, de poumon. 

Resultat de l’expörience. Je n’ai obtenu le b. prodigiosum 
que dans le bouillon avec le contenu de Pestomac. En outre, j’ai obtenu 
des cultures d’autres microbes: dans le bouillon avec le morceau de 
testicule, avec le confenu de Pintestin grele, et sur les geloses avec le 
contenu de Pestomac, de Pintestin gröle; tandis que tous les milieux en 
gölatine et le reste de ceux en bouillon et en gölose sont restes steri¬ 
les. II est k remarquer que le bouillon avec le morceau de testicule etait 
parfaiteinent limpide dans sa couche superieure, et trouble soulement dans 
sa couche införieure ; ces deux couches ötaient marquees tres nettement. 

V, VI, VII Expöriences. 

Le 10. mai. Trois cobayes recevaient pendaut trois jours une nour¬ 
riture mölee avec de la culture de b. prodig ., en tout 8 cm. 3 de culture 
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en bouillon par animal. Avant l’ensemencement les, cobayes ont ötö tuös 
d’un coup ä la nuque. Du cobaye V j’ai preleve et ensemence dans le 
bouillon: 

des morceux de rate, de foie, de rein, de poumon, de muscle et 
d’intestin gröle; 

dans les boites de Pötri ä gölatine — des morceaux de rate, de 
foie, de rein, de poumon 

Du cobaye VI j’ai pröleve et ensemencö: 1) dans du bouillon — des 
morceaux de rate, de foie, de rein, de poumou, de muscle, d’intestin gröle 
et un peu d’urine. 

2) dans de la gölatine — de la rate, du poumon, du rein, du foie, 

Du cobaye VII j’ai prölevö et ensemencö dans de bouillon: des mor¬ 
ceaux de rate, de foie (ä deux reprises). de poumon, de muscle, de rein, 
d’intestin grele, un peu de bile et d’urine; 

2) dans les boites de Petri ä gölatine — des morceaux de foie. 
de rein, de rate et de poumon. 

Resultat des expöriences— absolüment nögatif. Seul le bouil- 
lon aux morceaux d’intestin grele avec son contenu est devenu trouble, 
tous les autres milieux avec des morceaux d’organes, de la bile et de l’u- 
rine sont demenrös steriles. 

VIII Expörience. 

Le 14. mai. Un cobaye pesant 260 gr. Depuis le 14—21 mai nourri 
avec des aliments mölöes de 2 CC. de culture de b. prodig. Le 21 mai 
l’animal pesant 320 gr. a ötö tuö d’un coup ä la nuque. J’ai ense¬ 
mencö : 

1) En bouillon: de morceaux des rate, de rein, de coeur, de muscle, 
de foie, d’intestin gröle et de l’urine; 

2) En gölatine — des morceaux de rate, de foie, de rein. 

Resultat de l’expörience. B . prodigiosum s’est döveloppö 

dans le bouillon avec le morceau de poumon. Dans le bouillon avec le 
morceau d'intestin gröle, et sur la gölatine avec les morceaux de rate, et 
de rein ont apparu des colonies d’autres bactöries, mais point de b . pro¬ 
digiosum. Le reste des milieux störiles. 

IX. Expörience. 

Le 14. mai. Un cobaye depuis le 14. mai recevait dans sa nourri- 
ture habituelle 2 CC. d’une culture de 6, prodigiosum par jour. Poids au 

eommencement — 330 gr., le jour de l’ensemenceinent (21. mai) — 380 gr. 

Tue d’un coup k la nuque. Ensemencements: 

1) En bouillon — des morceaux de rate, de foie, de poumon, de 
rein, de muscle, de coeur, d’intestin gröle et de la bile, 

2) En gelatine — des morceaux de rate, de foie, et de rein. 

Resultat de l’experience. Je n’ai obtenu le microbe intro- 

duit dans aucun des milieux employes, pas meme dans le bouillon avec 
le morceau d’intestin grele et son contenu. Deux bouillons se sont lege- 
rement troubles: celui au morceau d’intestin gröle et celui au morceau 
de coeur. Tous les autres milieux sont restes störiles. 
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X. Expärience. 

Le 14. mai. Un cobaye, nourri comrne le pröcädent, poids primitif — 
330 gr., le jour de l’ensemencement (21. mai) -- 380 gr. 

J’ai ensemencä les raemes Organes et dans les memes milieux que 
dans l’expärience IX. 

R 6 sultat de l’expärience. Les bouillons aux raorceaux de 
rate et de foie se sont troubläs, il s’est form» une colonie dans la boite 
de Petri sur la gelatine au morceau de foie. Le reste de milienx ste¬ 
riles. Je n’ai obtenn le b. prodig. dans aucun des milieux ensemences. 

XI. Exp 6 rien ce. 

Le 29. mai. Pendant 2 jours j’ai ajoute k la nourriture d’un co¬ 
baye 2 CC. d’une culture en bouillon de b. fluorescens non liqu. et une petite 
quantitä c’est k dire en tout environ 1 CC. d’une culture de bact. pro - 
digiosum. Apräs avoir tu6 l’animal d’un coup k la nuque j’ai, ensemence: 
1) dans du bouillon — un morceau de coeur, de rein, de poumon, 
de foie, de rate, de muscle, d’intestin grele, de la bile et de l’urine, 2) 
dans les boites de P 6 1 r i k gelatine — des morceaux de foie, de rate 
et da rein. 

Resultat de l’experience. Le 26. mai les bouillons avec les 
morceaux de foie commencent k devenir fluorescents, il se forme une 
croftte k la surface. 

Le 27. mai. Les bouillons de la veille (au foie et k la rate) ont une 
fluorescence prononcäe. Les bouillons au morceau de muscle et d’intestin 
grele deviennent troubles, mais sans fluorescence. 

Le 28. mai. Dans les boites de Pätri la gelatine avec le morceau 
de foie et celle avec le morceau de rate est un peu liquefiee. J’ai en- 
cemencä ces cultures sur la gälose inclinee. 

Le 30. mai. Dans les boites de Petri avec les morceaux de foie 
et de rate la gelatine est liquäfiöe et colonie en rose; sur les geloses, 
sur lesquelles j’avais ensemencä deux jours auparavant des cultures mention- 
nees, se sont däveloppäes des colonies caracteristiques de b. prodigiosum 
et de bact. fluorescens non liqu 11 est ä remarquer dans les räsultats de cette 
experience. premiärement que de tous les milieux ensemenes il n’y a que les 
bouillons avec de la bile, de l’urine, du coeur, du poumon, et la gelatine 
avec du rein qui soient restäs siäriles; ensuite, que le microbe ititro- 
duit a ätä obtenu des mämes Organes, aussi bien dans les milienx en bouil¬ 
lon que dans ceux en gelatine, enfin que le resultat de l’experience 
a ete positif malgrä la petite quantite de b. prodigiosum et de b. fluo¬ 
rescens non liqucf., que j’avais ajoutäe k la nourriture des animaux. 

XII. Expärience. 

Le 30. mai. Le cobaye a avalä dans sa nourriture une seule fois 
5 CC. d’une culture en bouillon de b. fluorescens non liqu. Apres l’avoir tu6 
d’un coup ä la nuque, le lendemain, le 31 mai j'ai ensemence: 1) dans des 
tubes k bouillon des morceaux de rate, de foie, de poumon, de coeur, 
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de rein, d’intestin gröle, de muscle et de 1’urine; 2) sur la gölatine — de 
la rate, du foie et du rein. 

Resultat de P expörience. II n’v a que la gölatine avec le 
rein et les tubes k bouillon avec le rein et le coeur qui soient röstes 
steriles. Sur tous les autres milieux il s’est produit des colonies, mais non 
pas celles de b. fluoresc . non liqu. 

XIII. Expörience. 

Le 16. juin. J’introduisais pendant 4 jours de suite un cathöter 
dans l’anus d’un cobaye et j’y versais chaque fois 5 CC. d’une culture 
en bouillon de b. fluoresc . liqu, ; en somme j’ai introduit dans Pintestin 
environ 20 CC. de culture, mais la moitie plus ou moins en est iinme- 
diatement sortie, des que j’avais enlevö le cathöter. J’introduisais le ca- 
thöter ölastique k prös de 10 cm. de profondeur. Apres avoir narcotisö avec 
de l'ether, j’ai pröleve sur Panimal vivant des morceaux pour l’ensemencement. 
J’ai ensemencö: dans les tubes au bouillon — du liquide du peritoine 
(1—2 gouttes) et des morceaux de rate, de rein, de foie. un peu d’u 
rine, de sang du coeur (envinon 1 CC.), de sang de la veine porte 
(meine quantitö), de bile, des morceaux de poumon, et de muscle, 
(comme toujours de la cuisse). 

Le 23. juin. Le bouillon avec le liquide du pöritoine et celui avec le 
sang du coeur sont devenus troubles. 

Le 24. juin. Le bouillon avec la rate est devenu trouble. 

Le 27. juin. Le bouillon avec le foie est deveuu trouble, 

L’examen microscopique a dömontrö: dans le bouillon avec le liquide 
du pöritoine des bacilles ressemblant au n Mycoides u ; dans le bouillon avec 
la rate — des coques et des bacilles ressemblant au M4gaih£rium\ dans 
le bouillon avec le foie — de gros coques; dans le bouillon avec 
le sang du coeur — des bacilles courts, de grandeur difförente, qui fai- 
saient eclattr la gölose sucröe ( bacterium coli commune ?). 

Resultat de Pexperience. Je n*ai pas obtenu la bactörie, 
introduite dans l’organisme. 

XIV. Expörience. 

Le 16. juin. Je faisais prendre ä un cobaye de la meme maniöre 
qu’au pröcödent de la culture en bouillon de bact. prodigiosum. Aprös 
Pavoir narootisö au moyen de l’ether j’ai prel^ve sur Panimal vivant 
et ensemencö dans le bouillon — du liquide du pöritoine, (1 goutte tout 
au plus) des morceaux de rate, de foie, de rein, de poumon, d’intestin 
grele, un peu de bile, de sang de la veine porte (1 — 2 gouttes) et de 
sang du coeur. Les bouillons avec du liquide du pöritoine, avec de la rate, 
du poumon, de Pintestin grele sont devenus troubles, le reste s’est trouve 
störile. L’examen microscopique a demontre: dans le bouillon avec le 
liquide du peritoine des bacilles ressemblant au b, coli y dans le bouillon 
avec la rate — des bacilles ressemblant au b . mycoides , dans le bouillon 
avec le poumon — des bacilles ressemblant au b. coli . 

Resultat de Pexperience. Je n'ai pas obtenu de bacterie in~ 
troduite dans aucun des milieux employös. 


Digitized by 


Google 



95 


XV. Expörience. 

Le 24. juin. Je faisais prendre k un cobaye trois jours de suite 
de la culture en bouillon de b. violaceus , plus ou moins 33 CC. en tout. 
Apres Tavoir anösth4si6, j’ai prelev^ sur l’animal vivant des morceaux 
d’organes pour les ensemencer. Le coeur fonctionnait jusqu’ä la fin de i’exp6- 
rience. II ötait impossible, en döcoupant sur l’animal vivant des morceaux 
d’organes, d’eviter de fortes hömorrbagies, de sorte que les raorceaux d’orga¬ 
nes, que je prenais pour les introduire dans les railieux etaient en 
quelque sorte baignös de sang, il en a aussi penötre quelque peu dans 
la cavite peritoneale. J’ai ensemenc6: 1) dans du bouillon : des moreeaux 
de rate, de rein, de foie, de poumon, de rauscle, d’intestin grele, un 
peu d’urine et de sang du coeur; 2) sur les geloses inclinees : ä peu 
prös une goutte de liquide du p£ritoine, de sang de la veine porte et 
de biie. 

Resultat de l’experience. Ja n’ai obtenu, dans aucun des 
milieux, la bactörie introduite dans l’organisme. Les bouillons avec la rate, 
le poumon, Tintestin grele et le sang du coeur sont devenus troubles. 
En outre, sur la gelose inclinße avec le liquide du pöritoine se sont 
d£velopp£es deux tr&s petites colonies, probablement de microbes provenant 
de l’air. L’examen microscopique a dämontre : dans le bouillon avec la 
rate — de petits coques. peu nombreux; de meme dans le bouillon avec 
le poumon; dans le bouillon avec le sang du coeur — des coques peu 
nombreux, mais grands. 


XVI. Exp6rience. 

Le 24. juin. Un cobaye. Procedö d’expi^rience identique k celui du 
Nr. XV. 

Resultat de l’experience. Les bouillons avec de l’urine, avec 
du poumon, du muscle, de l’intestin grele — troubles. Sur les geloses 
avec du sang de la veine porte et avec de la bile se sont form^es sur 
chacune une tres petite colonie, probablement de microbes provenant de lair. 
L examen microscopique a dömontre dans les bouillons avec Turine et 
avec le poumon — des coques, dans le bouillon avec le muscle — des 
streptocoques et des bacilles ressemblant au mfyaterium. 

XVII. Expörience. 

Le 24. juin. Un cobaye recevait pendant trois jours dans sa nour- 
riture de la culture en bouillon de b. pyocyanevs , en tout environ 50 CO. 
Lanimal narcotisö avec de l ether, j'en ai pr^leve les Organes pour faire 
les ensemencements suivants: 1) en bouillon — des morceaux de rate, 
de rein, de foie, de poumon, de muscle, d’intestin grele, de l’urine, et du 
sang du coeur; 2) sur la gelose inclinee: du liquide du peritoine, de la 
bile et du sang de la veine porte. J’ai garde les milieux dans le t.her- 
mostate k 37°C. 

Resultat de l’experience. J’ai obtenu le b. pyocyaneus dans le 
bouillon avec le morceau de poumon. En outre, les bouillons avec le rein, 
rurine, le sang du coeur et l’intestin grele sont devenus troubles. Sur 
la gelose avec le sang de la veine porte s’est forrnee une colonie de co¬ 
ques, probablement provenant de l’air. L’examen microscopique et l’ino- 
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culation secondaire sur la gölose ont demontrö: dans le bouillon avec le 
rein — le staphylococcus aureus en culture pure; dans les bouilions avec 
rurine et le sang du coeur — des coques. 

XVIII. Expörience. 

L’expörience a ötö faite sur un cobaye de la möme maniöre que la 
pröcedente. 

Bösultat de l’expörience. Les bouilions: avec la rate, le 
rein, 1’urine, le pouinon, le musole, et l’intestin gröle sont devenus trou- 
bles. Sur la gölose inclinöe avec le liquide du pöritoine s'est formee une 
colonie de b. pyocyaneus ; mais, com me pendant l’opöration un peu de sang 
avait pönötrö dans le 9 cavum peritonaei “ on ne saurait dire, si la culture de 
b . pyocyaneus sur la gölose provenait du liquide du pöritoine, ou bien du 
sang qui y avait pönötrö par hasari. L’exainen microscopique a deraon- 
trö dans les bouilions avec la rate, le rein, le poumon et le muscle — 
le staphylococcus aureus en culture pure; dans le bouillon avec Turine, 
des coques et des bactöries ressemblant au b. coli. II est a remarquer 
que dans cette expörience on a obtenu des cultures pures du möme coque 
de quatre difförents Organes. 

XIX. Expörience. 

Le 10. fevier. Un lapin pesant 2650 gr. Pendant trente jours de 
suite je versais dans sa nourriture (foin, betteraves, orge), d'une culture 
en bouillon de b. prodigiosum , en tout h peu prös 150 CC. de cette cul¬ 
ture. Poids le jour de l’eusemencement (le 13. mars) — 3120 gr. Apres 
l’avoir tuö d’un coup ä la nuque,j’ai ensemencö: l) dans les bouilions, 
des morceaux de rate, de foie, d’une glande mösentörique, de muscle, 
de poumon, de coeur, enfin de la bile et de l’urine 2) sur des geloses 
inclinöes — de l’urine, du contenu de l’estomac, de Tintestin gröle, et 
du gros intestin; dans la gölatine: des morceaux de poumon, de foie, de 
rein, de coeur, de muscle, et dans trois boltes de P ö t r i: un morceau 
d'une glande mösentörique par boite. 

Resultat de Texpörience. Jai obtenu le b. prodigiosum uni- 
quement sur la gölose avec le contenu du gros intestin Des colonies se 
sont döveloppees dans les bouilions avec la rate, le muscle et le poumon; 
sur la gelatine avec la rate, le muscle et le coeur; sur les göioses avec 
le contenu de Testomac, de l'intestin grele et du gros intestin. L’examen 
microscopique a dömontrö dans les bouilions avec le muscle et le pou¬ 
mon des microbes ressemblant au 6. prodigiosum ; c etaient, il est probable, 
des cultures de cette bacterie, mais eiles n’ont donnö ni sur la gölose 
ni sur la pomme de terre la colaration qui la caractörise. Dans le bouil¬ 
lon avec le morceau de rate, j’ai eu des coques; sur la gölatine avec la 
rate — des coques et des bacilles, que je n’ai pas döterraines plus exac- 
tement; sur la gölatine avec le poumon — des bacilles gros ou fins avec 
des spores ( megaterium ?); sur la gölatine avec le morceau de coeur — des 
coques, endn sur la gölatine avec le morceau de muscle — des bacilles. 

XX. Expörience. 

Le 10. fövrier. Un lapin. Depuis le 10. fövrier au 10. marsj’ajou- 
tais ä sa nourriture de la culture en bouillon de 6. prodigiosum, en 
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somme 150 CG. k peu prös. Depuis le 10. mars. au 22. avrii le lapin 
recevait sa nourriture sans culture de b. prodigiosum. Le 23. avrii j’ai 
versö dang sa nourriture 10CC. de hact. fluoresc. non liqu. Le poids le 10. 
fövrier 2300 gr le 24. avrii — 2550 gr. Aprös l’avoir narcotisö avec 
de l’öther et incomplötement saignö, j’ai pris sur le vivant et j’ai en- 
semencö: 1) dans les bouillons: des morceaux de rate, de foie, d’une 
glande mösentörique, de rein, de muscle, puis de la bile et de Turine, 
2) dans la gölatine: deux morceau de rate et de foie, trois fois des mor¬ 
ceaux d’une glande mösentörique, puis des morceaux de rein et de 
muscle; 3) sur la gölose inclinöe: du contenu de l’estomac, de l'intestin 
et deux fois du sang de la veine porte. 

Resultat de l’experience. Tons les milieux sont restös steri¬ 
les, exceptö les göloses inclinöes avec le contenu de l’estomac et de l’in- 
testin grele, et une gölose avec le sang de la veine porte, sur laquelle 
se sont döveloppöes six colonies de coques. 

XXI. Exp öri en ce. 

Le 17 . mai. Un lapin. Pendant 4 jours je versais dans sa nourri¬ 
ture d’une culture de 6 . prodigiosum , en tont 24 CC. J’ai ensemencö; 1) 
dans le bouillon, de la rate, du rein, du foie, de l’urine, du muscle, de 
la bile. de l’intestin grele, du poumon. du coeur et deux fois d’une glande 
mösentörique; 2) dans la gölatine: de la rate, deux fois d’une glande 
mösentörique, du foie, et du rein. 

Resultat de l’expörience. Tous les milieux sont demeurös ste¬ 
riles, sauf les bouillon avec le morceau de poumon, avec l’intestin grele, 
deux bouillons avec des morceaux de glande mösentörique, et deux boites 
de P6tri avec des morce.mx de glande mösentörique. Le bouillon avec 
le morceau de poumon est devenu trouble le 30. mai; le lendemain 
k la place, oü le bouillon ötait en contact avec les parois du tube, il 
s’est forme un anneau couleur rose caractöristique des cultures au bouil¬ 
lon de b . prodigiosum. 


XXII. Expörience 

Le 15. mai. Un lapin. Pendant 15 jours j’ajoutais k sa nourritture 
de la culture en bouillon de bact. prodigiosum , k peu prös 130CC. en 
tout Poids le 15 mai — 2400 gr. le 31 mai - 2470 gr. J’ai ensemencö: 
1) dans des bouillons: du liquide du pöritoine, de la rate, d’une glande 
mösentörique, du foie, de la bile, du rein, du poumon, du coeur, du mus¬ 
cle, de l’intestin gröle, du sang de la veine porte; 1) dans de la gölatine: 
de la rate, de la glande mösentörique, du foie, du rein. 

Resultat de l’expörience. Je n’ai obtenu de b. prodig. dans 
aucun des milieux ensemencös, qui sont demenrös steriles sauf les bouillons 
du liquide du pöritoine, avec du foie, du sang de la veine porte, de l’in¬ 
testin gröle, et les gölatines avec du foie et du rein. 

XXIH. Expörience. 

Le 22. mai. Un lapin pesant 2350 gr. recevait pendant 8 jours 
dans sa nourriture, plusieurs centimetres cubes d’une culture de b. fluor. 

Foln. Aichir. f. biol. u. med. Wissenscli. 

Archive* polon. de tcienc biol. ot mödic. 7 


Digitized by 


Google 



98 


non liqu . en somme ä peu pres 70 ein. 3 de cette culture. Poids le 22 mai:~ 
2350; le jour de l’ensemencement (de 31 mai) - 2550. J’ai ensemencö: 

1) dans les bouillons - da liquide da peritoine. de 1 a rate, d’une glande 
mesenterique, du foie, de la bile, da rein, du poumon, du coeur, da rnuscle, 
de l’urine et de l’intestin grele; 2) sar la gelatine - de la rate du foie, 
du rein et d’une glande niesenterique. 

Resultat de l’exp^rience. J’ai obtenu de3 cultures dans les 
bouillons avec le liquide du peritoine, avec la rate, la glande mesent., le 
foie, le poumon. l’intestin grele; sur les gelatinös avec la rate, la foie, 
la glande mesenterique. Les autres milieux sont rest^s steriles. Je n’ai 
pas obtenu de bact^rie introiuite dans aucun des milieux ensemencees 

XXIV. Experience. 

Le 24. f^vrier. Une chatte (gravide). Pendant 9 jours j’ajoutais au 
lait dont je nourrissais l’animal, quelques centimetres cubes d’ane cul¬ 
ture en bouillon de bact . prodigiosum y en tout environ 50 CG. Le 
24 fövrier eile pesait 2G70, et lc G mars — 2780 gr. Apr6s l'avoir nar 
cotis^e avec de l’ether et ensuite saignee, j’ai ensem.: 1) dans le bouillon — 
du foie, de la rate, du rein, de la glande surränale, de l’ovaire, de la 
bile, de l’urine, des eaux foetales, du poumon, du coeur, du conlenu de 
l’intestin grele, du contenu du gros intestin, de la glande mesenterique ; 

2) sur la gelose inclinäe — des eaux foetales, du rein, du cerveau, du 
contenu de l’estomac, du duodänum, de l’intestin grele, et du gros 
intestin ; 3) sur la gelatine — deux fois de la rate, du rein, du poumon 
de l’ovaire, deux fois du coeur, trois fois du foie, du cerveau, du foetus, 
deux fois de la glande mesenterique. 

Le 7. mars. Les bouillons avec l’urine, la glande mesenterique, et le 
contenu du gros intestin sont devenus troubles. 

Le 8. mars. Dans la boite de Petri avec le morceau de glande 
mesenterique la gelatine tant soit peu liquefiße; le bouillon avec le con¬ 
tenu de l’intestin grele devenu trouble. 

Le 9. mars. Dai.s les boites de Petri avec des morceaux de glande 
mesenterique la gelatine s’est liquehee autour de ces morceaux, et sur les 
morceaux meme on voit une faible coloration rose Sur les geioses inclinees 
avec le contenu de Testomac et du gros intestin, ä cöte des colonies blanches 
des moisissures, — sont apparues aussi des colonies rouges de b. prodigios. 

Le 10. mars. Dans les boites de Petri avec les morceaux de 
glandes mesenteriques, non seulement les morceaux de ces glandes sont 
devenus roses, mais aussi la gelatine s’est fondue et coloree en rose. 
Outre des cultures c!6jä mentionnees, il s’en est encore formä: dans des 
bouillons avec de Fcvaire du muscle, du cerveau, du foetus; sur les 
geioses avec du contenu du duodenum et de l’intestin grele, et sur la 
gölatine avec du foie. L'examen microscopique a d6montrt$ : dans le 
bouillon avec le morceau d’ovaire — des coques; dans le bouillon avec 
rurine — des microbes ressemblant exactement au b. prcdigiosum ; dans 
le bouillon avec du contenu du gros intestin — des bacilles longs des 
coques et des Sarcina ; dans le bouillon avec le morceau de glande me- 
sentörique, des bacilles longs et coques en petite quantite: dans le bouillon 
avec Je morceau de cerveau — des coques; dans le bouillon avec du 
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muscle — des coques et un petit nornbre de bacilles ; dans le bouillon 
avec du foetus — de meme; sur la gölose avec du eontenu de l’intestin 
grele — Oidium laclis et des bacilles, ressemblant exactement ä b. pro - 
digiosum ; sur la gölatine avec du foie — des coques. Les autres railieux — 
steriles. Les colonies dans la bouillon au foetus proviennent, selon 
toute probabilitö, de Pair, car je n’ai pas cautörisö la surface du foetus 
ä cause de son petit volume. 11 est ä remarquer, que malgrö l’ensemen- 
cement secondaire sur la gölose et la pomme de terre, je n’ai pu obtenir de 
la culture en bouillon avec de Purine une culture de couleur caracte • 
ristique du b. prodigiosum, bien que j’aie constate dans la pröparation mi- 
croscopique la prösence de microbes d'une parfaite ressemblance avec le 
b. prodigiosum . De meme. dans la culture avec du eontenu de l’intestin 
gröle se sont formöes des colonies de couleur blanche, qui ötaient, 
comme il a ötö constatö ä l’examen microscopique, des colonies de bacilles 
exactement ressemblant au b. prodigiosum . 

Resultat de Pexpörience. Je n’ai constatö avec certitude la 
prösence de b. prodigiosum que dans le bouillon avec du eontenu de Pin- 
testin gröle, sur les göloses avec du eontenu de l’estomac et du gros 
intestin, et sur les gölatines (2) avec les morceaux de glande mösentörique. 

XXV. Expörience. 

Le 2. mars. Un chien, pesant 14.300 gr., re 9 oit pendant 10 jours 
dans sa nourriture (du gruau, des viandes cuites) en doses de quelques 
dizaines de cm. 3 de culture en bouillon de b. prodigiosum , en tout prös 
de 500 cm. 3 de culture. 

Saignö le 21. mars. La surface des Organes n’a pas ötö cauterisöe 
pour l’ensemencement dans les bouillons, mais pour Pensemencement dans 
la gölatine seulement. J’ai ensemence: 1) dans les bouillons — de la rate 
deux fois, du foie, des glandes mösenteriques deux fois, du rein, de la 
bile, de l’urine deux fois, du muscle; 2) dans les milieux en gelatine — 
deux fois de la glande mösentörique, deux fois du foie, du rein, de la 
rate, du muscle. 

Le 22. mars. Le bouillon avec un morceau de glande mösentörique est 
devenu trouble. 

Le 23. mars. Les bouillons avec les glandes mösentör. et le foie — 
devenus troubles. 

Le 24. mars. Dans la boite de Pötri avec le morceau de glandes 
mesentöriques — la gölatine tant soit peu liquefiöe et coloröe en rose. 

Le 25 mars. Les bouillons avec la rate et le muscle — devenus 
troubles. 

Tous les autres milieux sont störiles. L’examen microscopique des 
preparations a dömontre: dans le bouillon avec le morceau de rate — 
des diplocoques ; dans les deux bouillons avec des morceaux de glandes 
mösenteriques et dans le bouillon avec le foie — de grands bacilles avec 
des spores; dans le bouillon avec le muscle — d’assez grands bacilles. 

Rösultat de Pexperieuce. Le bacille introduit a ötö obtenu 
d’un seul morceau de glande mösentörique sur gölatine. II est h remarquer, 
que j’ai constate dans les bouillons avec les morceaux de glandes me¬ 
sentöriques et avec les morceaux de foie, des cultures du möme microbe. 
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XXVI. Experience. 

Le 26. avril. Un chien pesant 2850 gr. J’ajoutais a sa nourriture 
pendant 8 jours des doses de quelques dizaines de centimetres cubes d’une 
culture de b. prodigiosum. 200 cm. 3 en tout. Six heures avant l’ense* 
mencement, il a 6t6 nourri pour la derniere fois avec des viandes, aux 
quelles j’ai ajoute outre 20 CC. de bac. prodigiosum , encore pres de 
10 CC. de culture en bouillon de b. fluoresc. non liquef . — L’animal a ete 
anesthesiö avec de l’ether; on a ouvert la cavitö ventrale de la maniere 
ordinaire. J’ai prestement transport^ un morceau de rate non cautörisee 
dans un mortier en porcelaine sterilise avec du verre pile, qui etait re- 
couvert ainsi que son pilon de toile ciree de Billroth sterilise Ensuite 
j’ai ensemenc6 un morceau de rate caut£ris£e dans de la gelatine en tube 
qu’on a versee au bout de quelque temps dans une boite de Pötri. J’en 
ai fait autant avec des morceaux de foie, de rate et de glande mösente* 
rique, avec la seule dififörence, que je cauterisais la surface de ces Organes 
avant l’ensemencement. En outre, j’ai ensemence dans des bouillons, pres 
de 1 CC. d’urine deux fois, 3 gouttes de sang de la veine porte, un mor¬ 
ceau de rein et un morceau d’uno glande inguinale; 2) dans la gelatine — 
du rein, et deux fois, k raison de 3 gouttes, du sang de la veine porte. 
J’ensemen 9 ais ex vivo. Je cauterisais les Organes. L’ensemencement ter- 
mine, je pilai les morceaux d’organes, qui etaient dans les mortiers et je 
les versais dans des boites de P6tri. 

Resultat de l’expörience. Dans la gelatine avec la glande 
mesent^rique pilöe, dans le bouillon avec la glande inguinale, avec la 
rate pil6e et dans la gelatine avec le foie, j’ai trouvö des coques; il est 
possible que cela ait et6 le r^sultat de la contamination de Fair, difficile u 
eviter surtout en pilant des morceaux dans des mortiers. Les autres 
milieux ont ete steriles. Pourtant, dans le bouillon ensemence avec de la 
moelle d’os de ce chien s’est d6velopp6 le b. prodigiosum et le b fluo- 
rescens liquef. 


XXVn. Experience. 

Le 1 2. juin. Un chien pesant 6 kg , avec une fistule billaire artifi¬ 
zielle du 4. juin J’ajoutais a sa nourriture (gruau au lait) de la culture 
de b. fluoresc non liquef. (275 cm. 3 en tout) pendant 4 jours, jusqu’au 
16. juin, et depuis le 16. juin j’ajoutais en outre de la culture de b. pro 
digiosum (en somme pres de 135 cm. 3 pendant deux jours) L’animal 
paraissaifc bien portant et joyeux. La temperature dans le rectum oscil- 
lait entre 39° et 39,4° C. 

Apräs avoir tue ce chien avec du chloroforme, j’ai ensemence dan > 
des bouillons: du liquide du peritoine de la rate, deux fois de la glande 
mösenterique, du rein, du foie quelques gouttes de sang d’une veine ines- 
enterique, de l’intestin grele, du muscle, d'une glande inguinale, du liquide 
de la pleure, du poumon, du sang du coeur, de la glande surrenale; dans 
de la gelatine — de la glande mesenterique, du foie, de la rate et 
du rein. 

Resultat de F experience. Je n’ai obtenu la bacterie ense- 
mencee que dans le bouillon avec le morceau d’intostin grele. Dans le 
bouillon au liquide du peritoine — des coques; dans les bouillons avec 
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des morceaux de glande mdsentdrique — des coques et des bacilles, 
ressemblant au b. coli commune ; dans les bouillons avec le muscle, la 
glande inguinale et le liquide de la pleure - des coques; raeme chose 
sur les gelatines avec de la glaüde mdsentdrique et de foie — enfin le 
bouillon avec le morceau de poumon est devenu tout-ä-fait trouble et 
puant. Cette culture, je ne Tai pas examinde au microscope. 


XXVIII. Expdrience. 

Le 17. juin. Un Chien pesant 9200 gr. J’ajoutais pendanfc 3 jours 
de la culture de b. fluoresc. non liqu. k sa nourriture, 350 cm. 3 en tout. 
J , ensemec 9 ais en prelevant les morceaux des Organes de l’animal vivant 
anesthdsid. Cette expdrience ne differe de la precddente qu’en ce que j’ai 
ensemence les bouillons du sang, non plus de trois, mais de quatre veines 
mdsenteriques et en outre un morceau d'une glande inguinale, ce que je 
n’avais pas fait dans l’expdrience prdcddente. 

Resultat de l’expdrience. Dans le bouillon avec le chyle — 
des coques; dans le bouillon avec la glande mesenterique — des bacilles 
ressemblant au b. vulgatus ; dans le bouillon avec le poumon — des ba¬ 
cilles ressemblant au b . mycoides ; dans le bouillon avec la glande ingui¬ 
nale — des coques, enfin dans les bouillons avec le morceau d’intestin 
grele etdu muscle se sont developpdes des colonies de b. fluoresc. non liqu. 
Bur la gelatine avec le morceau de la glande mdsentdrique s’est deve- 
loppee une colonie de b. fluoresc non liqu. et sur l’autre gelatine avec un 
second morceau de ineme glande j’ai trouvd des bacilles ressemblant au 
b. vulgatus. 


XXIX. Expdrience. 

Le 18. juin. Un chien pesant 6650 gr. J’ajoutais pendant trois jours 
a sa nourriture plus de 100 cm, 3 de culture de b. prodigiosum par jour, 
315 cm. 3 en tout. Six lieures avant l’ensemencement j'ai ajoute, outre le 
b. prodigiosum i encore 110 cm. 3 de culture de b fluoresc. non liqu. L’ani- 
inal anesthdsid, on a ouvert la cavitd abdominale. J’ai pris avec une pi- 
pette 1—2 gouttes de chyle d’nn des vaisseaux chyliferes, situd tout pres 
de la glande mdsentdrique, pour ensemencer dans du bouillon. J’avais 
cautdrisd la paroi du vaisseau. J’ai encore ensemence dans du bouillon: 
deux morceau de glande mdsentdrique, du sang (quelques gouttes) de 
trois vaisseaux du mdsentdre, de la rate, du toie, de la bile, du rein et 
du sang du coeur. 

Resultat de l’expdrience. Dans les bouillons avec des mor¬ 
ceaux de glande mdsentdrique, j’ai observd des bactdries ressemblant 
aux b. coli commune ; dans le bouillon avec du foie — petit nombre de 
grands bacilles avec des spores, ressemblant au M£gath6rium\ dans le bouillon 
avec le poumon — des bacilles (b. subtilis ); dans les bouillon avec l’in- 
testin grele et le muscle — b. fluoresc. non liqu.' dans la boite de Petri 
avec un morceau de glande mesenterique s’est ddveloppde le quatrieme 
jour une colonie caracteristique de b. prodig. Sur la gelatine avec le 
morceau de rate, j’ai obtenu b. fluoresc. non liqu , enfin sur la gelatine avec 
le morceau de foie — des bactdries ressemblant ä b. colli commune. Les 
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autres milieux sont demeuräs steriles. II est k remarquer, que j’ai obtenu 
du muscle et de la rate le />. fluorescens , que l’animal n a pris qu’une seule 
fois et encore 6tait-ce 6 heures avant l’ensemencement. 

XXX. Expörience. 

Le 16. fävrier. Un Pigeon. Durant 30 jours j’ajoutais k de l’eau et 
k du grain, dont je nourrissais l’animal, des doses de 2 cm. 3 de culture 
en bouillon de 6. prodigiosum. Apr&s l’avoir saign6, j’ai ensemenoß, sans 
caut6riser les Organes : 1) dans des bouillons : du muscle, du foie, de 

i’estoraac (la paroi de lestomac, sans ouvrir la cavitö de l’organe), du 
coeur, du poumon, du contenu de l’estomac; 2) sur la g^lose inclinee — 
du contenu de lestomac; 3) sur de la gelatine — deux fois de la paroi 
de l’estomac, une fois du coeur. 

Resultat de l’experience. Dans le bouillon avec le poumon — 
des bacilles rang^s en chainettes; sur la gölatine avec le morceau de 
paroi d’estomac — des bacilles courts. ranges en chainettes, comme les 
pröcedents, avec des spores; dans le bouillon avec le foie — une culture 
de bac. prodigiosum. 


XXXI. E x p e r[i e n c e. 

Le 16. fövrier. Un pigeon. La seule difference de l’exptSrience pr6- 
cödente a consistö en ce que je caut^risais les surfaces des Organes. J’ai 
ensemencö dans les bouillons: du rein, du coeur, du poumon, de la paroi 
d'estomac, du foie, du muscle, du contenu de l’estomac et de l'intestin ; 
sur le gelatine — du poumon, du foie, de la paroi de l’estomac et du rein. 

Resultat de l’experience. Dans le bouillon avec le poumon 
b. prodig. et des bacilles gros et longs; sur la gelatine avec le poumon — 
de möme; dans le bouillon avec le foie — des streptocoques. 
Les autres milieux ont 6t6 steriles- 

XXXII. Expßrience. 

Le 2. mai. Un pigeon recevait pendant 8 jours dans de l’eau et du 
grain des doses de quelques centimetres cubes de culture de b. prodig ., 
plus ou moins 20 cm. 3 de culture en tout. Apres Tavoir saigne, j’ai en- 
semencö: 1) dans les bouillons — du muscle, de la paroi stomacale, 
deux fois du poumon, du coeur, de l’intestin; 2) sur de la gelatine — 

du muscle, de la paroi stomacale, du foie et du rein. 

Je caut^risais les surfaces des Organes avant de les enlever pour 
les mettre dans les milieux. 

Resultat de l’experience. Les deux bouillons avec les deux 
morceaux de poumon, celui avec le coeur et celui avec l’intestin etaient 
troubles. Le b. prodigiosum s’est trouve dans les bouillons: avec un mor¬ 
ceau de poumon, avec le coeur et avec l’intestin. Les autres milieux, 
störiles. 

XXXIII. Experience. 

Le 2. mai. Un pigeon. L’experience ditfere de la pr6c6dente en ce 
que je n’ai ensemencö qu’un seul morceau de poumon dans le bouillon» 
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et l’autre morceau sur Ja gölatiue, et que le pigeon recevait, k cöt6 de 
h. prodigiosum , de la culture de b. fluor. non liqu. en meine quantite. 

Resultat de 1‘experience. 11 n’y a eu que deux bouiilons 
qui soient devenus troubles: celui avec le poumon et eelui avec Fintestin. 
Dans le premier j’ai trouve le bact. fluor. non liqu. Sur la gölatine avec le 
morceau de poumon et celle avec le foie jai trouv6 des cultures: sur la 
premiere -- celle de b. prodigiosum et de b. fluoresc. non liqu.; sur la 
seconde — des colonies d’autres microbes, que n’avaient pas 6te ajout^s 
ä ia nourriture. 

XXXIV. Expörience 

Le 13. juin. Un pigeon. Pendant trois jours j’ajoutais dans sa nour- 
riture des doses de 2 CC. de culture de b. prodigiosum. Apres l’avoir saigne, 
j’ai ensemencö; 1) dans les bouiilons — du foie, de Fintestin, du poumon, 
du sang du coeur, de la paroi d’estomac, du coeur, du muscle; 2) dans 
la gölatine — du foie et du poumon. 

Resultat de l’expßrience. J’ai obtenu des colonies de mi¬ 
crobes dans les bouiilons: avec Pintestin, le poumon, et sur la gelatine 
avec le foie et le poumon. Je n’ai pas trouvö de bacille ensemencA 


En prösentant la derniere s£rie des experiences que j’ai faites sur 
les batraciens j’ai k faire remarquer que cette st^rie differe fondamentalement 
des precedentes; d’abord parce que c’ßtaient des animaux k sang froid, 
dont qn s’est servi pour ces experiences; ensuite. ces animaux ne peuvent 
pas effectivement etre nourris avec des cultures de bact£ries. Presque toutes 
les grenouillos (les exceptions seront indiqu6es dans les descript. particulieres 
des experiences) se trouvaient depuis le mois de novembre 1901 & lin- 
stitut de pathologie generale et experimentale de Cracovie; elles n’avaient 
pas dormi l’hiver, durant lequel on ne leur avait pas donne de nour 
riture'; on se bornait k changer l’eau dans laquelle on les gardait. Mes 
experiences consistaient & mettre dans leur boite des culture de b.prodig. 
ou bien de b. fluoresc. non liqu., et plusieurs fois de b. violaceus et de b. pyo- 
cyaneus ou de vibrio phosphorescens. Je mettais juste assez d’eau, pour 
que !a töte de la grenouille füt audessus de la surface de l’eau. On tuait 
les grenouillos pour Fensemencement; ce n’est que dans quelques dernieres 
experiences que j’ensemeni^ais ex vivo aprAs avoir anesthesie l’animal 
avec de l’ether. 


XXXV. Expärience. 

Le 13. fövrier. La grenouille Nr. 1. J’ai garde cette grenouille 
pendant 7 jours dans une boite, dont je changeais l’eau tous les jours. 
en y ajoutant chaque fois quelques centimetres cubes de b. prodigiosum. 
Jai ensemence dans les bouiilons: de la rate, du coeur, du poumon, du 
muscle, de l’ovaire; dans la gölatine: du poumon et de l’ovaire. 

Resultat de l’ex pe rience. Dans les bouiilons: avec la rate — 
des coques et des bacilles; avec le coeur — des saroines; avec le pou¬ 
mon — des bacilles. Les autres ir.ilieux, steriles. Je n’ai pas trouve de 
bact. prodigiosum. 
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XXXVI. Expärience. 

Le 20. f^vrier. La grenouille Nr. 2. Six heures avant Fensemencement 
j’ai injecte ä Fanimal par la bouche quelques centimetres cubes de cul- 
ture de b. prodig. J’ai enseraencö: 1) les bouillons avec: de la rate, du 
coeur, du foie, du poumon, du muscle, de Fovaire; 2) la gelatine avec: 
du poumon, du foie. 

Resultats de l’expörience. Je n’ai pas obtenu dans aucun 
des Organes de culture de bact^rie injectee, cependant dans les bouillons: 
avec la rate, — j’ai trouvö des coques; sur la gölatine avec le foie — 
des bacilles. 


XXXVII. Expßrience. 

Le 14. avril. Une grenouille. A Feau, que je changeais tous les 
jours dans la boite, j’ajoutais durant 10 jours quelques centimetres cubes 
de culture de b. prodigiosum, et les deux derniers jours avant l’ensemen- 
cement j’ajoutais encore quelques centimetres cubes de culture de b. fluo- 
resc. non liqu. Apr&s avoir tu6 Fanimal j’ai ensemencß : 1) le bouillon — avec 
du foie, du muscle et de l’intestin grele; 2) la gelatine — avec du 

foie et de la rate. 

Resultat de l’experience. Dans le bouillon avec le foie, et 
dans celui avec Fintestin grele se sont formte« des colonies de b . fluoresc . 
non liqu. Tous les autres milieux sont demeures steriles. 

XXXVIII. Exp^rience. 

Le 14. avril. Je changeais tous les jours Feau dans la boite, dans 
laquelle je gardais la grenouille, en y ajoutant chaque fois quelques 
centimetres cube3 d’une culture de b . prodigiosum pendant 10 jours de 
suite, et en outre, pendant les deux derniers jours, quelques centimetres 
cubes d’une culture de b. fluoresc. non liqu. Apres avoir tu6 Fanimal j’ai en- 
semencö: 1) dans le bouillon — du foie, du muscle; 2) dans la gela¬ 

tine — du foie et de le rate. 

Resultat de l’expßrience. Dans le bouillon avec le foie, 
j’ai obtenu une colonie de b. prodigiosum , que j’ai aperiju a peine le 
5. jour. Les autres milieux — steriles. 

XXXIX. Exp^rience. 

Le 14. avril. Une grenouille. J’ajoutais ä Feau, oü je gardais Fani¬ 
mal, en la changeant tous les jours quelqes centimetres cubes d’une 
culture de b. prodigiosum (pendant 10 jours) et quelques centimetres 
cubes d’une culture de b. fluoresc . non liqu , deux jours avant l’ense- 
mencement. La grenouille tu6e, j’ai ensemence : 1 ) dans le bouillon — du 
foie, du muscle, de Fintestin grele; 2) dans la gelatine — du foie, de 
la rate, de Fintestin grele. 

Resultats de Fexperience. J’ai obtenu dans le bouillon 
avec le foie des cultures de b. prodigiosum ; dans le bouillon avec Fintestin 
grele — b. fluoresc. non liqu . et dans la gelatine avec Fintestin grele — 
b. fluoresc. non liqu. Dans le bouillon avec le foie, le b. prodigios . n’a ap* 
paru que le 9-me jour. 
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XL Expörience. 

Le 22. avril. Une grenouille. J’ajoutais dans la boSte oü je gardais 
la grenouille quelque centimötres cubes d’une culture de b. fluorescens 
non liqu . pendant 2 jours. Apres avoir tue l’animal, j’ai ensemencö : 1) dans 
le bouillon — du foie, du muscle, de l’intestin grele; 2) dans la 
gelatine - de la rate et du foie. 

Resultat de l’expörience. J’ai obtenu dans le bouillon 
avec Tintestin grele — des colonies jde b fluoresc. non liqu Les autres 
milieux ont etö steriles. 


XLI. Expörienca. 

Le 22. avril. Une grenouille. J’ajoutais pendant deux jours ä l’eau, 
dans laquelle je gardais l’animal, quelques centimet^es cubes d’une culture 
de b.jluoresc. non liqu. Aprös l'avoir tue, j’ai encemence: 1) dans le bouillon: 
du foie, du muscle, de l'intestin grele; 2) dans la gelatine — de la 
rate et du foie. 

Resultat de l'expörience. Tous les milieux steriles, meme 
celui avec l'intestin grele. 

XLII. Expörience. 

Le 15 mai. J’ai versü dans la boice, oü je gardais la grenouille — 
quelques centiraetres cubes d’une culture de b . prodigiosum. Le lendemain, 
apres avoir tue l’animal, j’ai ensemencö: 1) dans le bouillon: — du foie, 
du poumon, du coeur, du muscle et de l’intestin grele; 2) dans la gela¬ 
tine: — du foie. 

Resultat de l’experience. Le bouillon avec l’intestin est 
devenu trouble. Je n’en ai pas obtenu de bact. prodigiosum Les autres 
milieux sont demeurös steriles. 

XLIII. Expörience. 

Le 15. mai. J’ai ajoute dans i'eau, dans laquelle je gardais la gre 
nouille, quelque eentimötres cubes de b. prodigiosum. Le lendemain, apres 
avoir tuö l’animal, j’ai ensemence: 1) dans le bouillon — du foie, de la 
rate, du poumon, du muscle, du coeur, de l’intestin gröle; 2) dans la ge¬ 
latine — du foie. 

Resultat de l’experience. Les bouillons avec le morceau de 
foie et avec l’intestin grele sont devenus troubles. Les autres milieux sont 
deineurös steriles. Je n’ai pas obtenu le microbe introduit. 

XLIV. Expörience. 

Le 15. mai. J’ai ajoute dans la boite, oü je gardais la grenouille, 
quelques centimetres cubes d’une culture de b. fluor. non liqu Le len¬ 
demain, apres avoir tuö l’animal, j’ai ensemence : dans le bouillon — du 
poumon, du foie, du coeur; 2) sur la gölose inclinöe — de la rate; 3) dans 
la gelatine — du foie et de l’intestin grele. 
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Resultat de l’expärienee. J’ai constate des colouies: dans le 
bouillon avec le poumon; dans la gelatine avec l intestiu grele et sur 
la gölose avec la rate. Je n’ai point obtenu de b. fluoresc . non liqu . 


XLV. Experience. 

Le lß. mai. Une grenouille. J'ai vers6 dans la boite 2 CC. 3 d’une 
culture de b. fluorescens non liqu. et je ne changeais pas l’eau pendant 
neuf jours. Apres avoir tue l’animal j’ai ensemence dans le bouillon: du 
foie, de la rate, du muscle, du coeur, du poumon et de l’intestin grele. 

Resultat de l’experience. Dans le bouillon avec rintestin 
grele j’ai obtenu des colonies de b. fluorescens non liqu. Le bouillon avec 
le foie est devenu trouble. Tous les autres milieux sont deineur6s steriles. 

XLVI. Experience. 

Le 15. mai. Une grenouille. J’ai vers£ dans la boite oü je gardais la 
grenouille 2 CC. d’une culture de b. fluoresc. non liqu. et je ne changeais. 
pas l’eau pendant neuf jours Apr6s avoir tue l’animal, j’ai ensemence 
dans le bouillon du foie, de la rate, du muscle et de l’intestin grele. 

Resultat de l'experience. Dans aucun des bouillons je n'ai 
trouvü de b. fluoresc . non liqu. Les bouillons avec le muscle et l'intestin 
grele sont devenus troubles ; les autres milieux — steriles. 

XLVII. Experience. 

Le 25. juin. Une grenouille de cette annee. J’ai verse dans le verre, 
oü je gardais l'animal, 9 CC. d’une culture de vibrio phosphoresccns. Le 
lendemain, apres l’avoir anesth6si6 avec de l’äther, j’ai ensemence dans 
le bouillon: du muscle, du foie, du poumon, du coeur; sur la gelose in- 
clinee - du liquide du p^ritoine et du contenu de l’estomac. 

Resultat de l’experience. J'ai obtenu: dans le bouillon avec 
le muscle des batönnets ressemblant au b. megatherium ; sur la gelose avec 
le liquide du peritoine le staphylococcus albus ; sur la gelose avec le 
contenu de Testomac — le vibrio phosporescens. Les autres milieux sont 
demeur&s steriles. 


XLVIII. Experience. 

Le 25. juin. Une grenouille de cette ann6e. J’ai vers£ dans le 
verre, dans lequel je gardais 1’animal, 8 CC. de culture de b. violaceus . 
Le lendemain j'ensemen 9 ais apres avoir anesthesiö Tanimal: 1) dans le 
bouillon : du muscle, du foie, du poumon, du coeur; 2) sur la gelose in- 
clinee - du liquide du peritoine et du contenu de l’estomac. 

Resultat de l’experience Dans le bouillon avec le muscle 
se sont developpees des bacteries ressemblant au b. coli ; dans eelui avec 
le foie — des bacilles ressemblant au b. violaceus ; sur la gelose avec le 
contenu de l'estomac — b. fluorescens non liqu. Je n’ai pu me rendre 
compte, d’oü pourrait provenir le b. fluoresc . non liqu . dans l’estomac de 
la grenouille. 
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XLTX. Expi*rience. 

Le 25. juin. Une grenouille de cette annöe. J’ai versö dans le verre, 
dans lequel je gardais la grenouille, 8 CC. d’une cnlture de b. prodigios. 
Le lendemain, apres avoir tue la grenouille, j'ai ensemence: 1) dans le 

bouillon — du muscle, du foie, du poumon, du coeur; 2) sur la gelose 
inclinöe — du liquide du peritoine et du contenu de Pestomac. 

Resultat de l’expörience. Dans tous les milieux ense- 
mences, c’est k dire, dans les bouillons avec le muscle, le foie, le poumon 
et le coeur, aussi bien que sur les geloses avec le liquide du peritoine 
et h> contenu de Pestomac — se sont developpees des cultures de b.pro- 
digiosum. Sur la gelose inclinee avec le contenu de Pestomac, il n’y avait 
d’autres bact^ries que les 19 colonies de b prodigiosum . 

L. Experience. 

Le 25. juin. Une grenouille de Pannee precedente. J‘ai verse dans 
la boite ot\ je gardais l’animal — 4 CC. de b . pyocyaneus. Le lendemain, 
apres l’avoir anesthesiö, j’ai ensemence: 1) dans le bouillon — du muscle, 
du foie, du poumon et du coeur; 2) sur la gelose inclinee -- du liquide 
du peritoine et du contenu de Pestomac. Je gardais les milieux dans le 
thermo8tate & 37° C 

Resultat de Pexperience. J’ai obtenu: dans les bouillons 
avec le muscle, le foie et le poumon, aussi bien que sur la gelose avec 
le contenu de Pestomac — des colonies de b. pyocyaneus ; sur la gelose 
avec le liquide du peritoine — des bacteries ressemblant au b. pyocyan ., 
mais la gelose n’etait pas fluorescente. Le bouillon avec le coeur etait, 
sterile. 


LI. Experience 

Le 25. juin. Une grenouille de l’ann^e passee. J’ai ajouttS ä Peau 
dans laquelle je gardais la grenouille, 4 CC. de b. pyocyaneus . Le len 
demain, apres avoir anesthesie PaDimal, j’ai ensemenc6: 1) dans le bouillon 
du muscle, du foie, du poumon. du coeur; 2) sur la gelose inclinee — du 
liquide du peritoine et du contenu de Pestomac. Je gardais les milieux 
dans le thermostate k 37° C. 

Resultat de P experience. J’ai obtenu: dans les bouillons 
avec le muscle, le foie et le poumon, aussi bien que sur les geloses avec 
le liquide du peritoine et le contenu de Pestomac — des cultures de 
b. pyocyaneus ; dans le bouillon avec le coeur - des bacilles ressemblant 
k b. pyocyaneus , mais ce bouillon n etait pas fiuorescent. 

LIf. Experience. 

Le 25. juin. Une grenouille. J’ai vers6 daus la boite, dans laquelle 
je gardais la grenouille, 4 CC d’une culture de b fluorescens non liqn. 
Le lendemain j’ai preleve sur l’animal anesthesie et j’ai ensemence: 1) dans 
le bouillon — du muscle, du foie, du poumon et du coeur; 2) sur la ge¬ 
lose inclinee — du liquide du peritoine et du contenu de Pestomac. 
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Resultat de l’e xp 6r ie nce. J’ai obtenu sur la gelose avec le 
contenu de l’estomac — b. fluorescens non liqu. ; dans le bouillon avec 
lo foie — un petit nombre de bacilles; les autres milieux — steriles. 

LIII. Expörience. 

Le 25. juin Une grenouille. J’ai ajoute k l’eau, dans laquelle je 
gardais la grenouille, 4 CC. d’une culture de b. fluoresc . non liqu. Le len- 
demain, j*ai preleve sur l’animal anesthesie et j’ai enseraenc6: 1) dans le 
bouillon - du muscle, du foie, du poumon, du coeur; 2) sur la gelose 
inclin6e — du liquide du peritoine et du contenu de l’estomac. 

Resultat de l’expärience. J’ai obtenu: sur la gelose avec 
le contenu de l’estomac — b. fluorescens non liqu. ; dans le bouillon avec 
le foie — des bacilles ressemblant ä migathMum Les autres milieux 
etaient störiles. 

LIV. Experience. 

Le 29. juin. Une grenouille J’ai vers6 dans la boite, ou etait la 
grenouille, 3 CC. d’une culture de b. pyocyaneus . Le lendemain, apres 
avoir anesthesi6 l’animal avec l'ßther, j’ai ensemencth dans le bouillon — 
du muscle, du foie, du poumon, du coeur, du liquide du peritoine de l’in- 
testin grele. J’ai garde les milieux dans le termostate & 37° C. 

Resultat de l’expörience. J’ai obtenu: dans le bouillon avec 
l’intestin grele — b. pyocyaneus ; dms celui avec le foie — des bacilles 
avec des spores, ressemblant au b. tetani , et des bacilles ayant quelque 
ressemblance avec le b . vulgatus } dans le bouillon avec le poumon - des 
coques. Les autres milieux sont demeurös steriles. 

Les resultats des expöriences que je viens de däcrire sont 
presentes dans le tableau suivant: 
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Rösumö des expöriences. 

Sur 54 animaux h tempdrature de sang constante ou variable, 
dans le canal digestif desquels j’avais introduit des cultures de dif¬ 
ferentes espdces de microbes, j’ai obtenu de 22, par rensemence- 
ment d’organes internes, les microbi s introduits dans le tube diges- 
tif, ce qui fait plus de 40% de resultats positifs. Mais, si Ton fait 
untrer separement en ligne de compte les animaux ä sang chaud et 
ceux i\ sang froid, on voit que: sur 32 animaux ä, sang chaud, qui 
avaient avald dans leur nourriture des cultures de microbes, j’ai 
obtenu des Organes internes de 10 animaux la bactdrie introduite 
ce qui fait 50% de resultats positifs. 

Chez les deux animaux ä sang chaud, auxquels j’avais intro¬ 
duit di s cultures de b. prodigiosum , et de b. fluoresc. non liqu. par 
voie anale, je n’ai pas trouvd dans les Organes la bacterie introduite 

Sur 20 grenouilles, auxquelles j’avais fait prendre des cultures 
de differents microbes, j’ai trouve dans les Organes internes les bac- 
teries introduites chez 6 animaux (30%). 

Quant uux animaux a tempdrature de sang constante, j’ai eu 
le plus grand nomhre de resultats positifs, en me servant pour in es 
experiences de chiens et de pigeons; le plus petit, au contraire, — 
en experimentant. sur des lapins. Sur 5 chiens, employds aux ex¬ 
periences, chez 4 j’ai obtenu dans les cultures des Organes internes 
le microbe meid aux aliments; sur 5 pigeons — chez 4 egalement; 
sur 18 cobayes (dans ce nombre 2 auxquels j’avais introduit les cul¬ 
tures per anutn) j’ai obtenu chez six des resultats positifs; sur 5 
lapins — chez un seid. Je n’ai fait qu’une expdrience sur un chat 
et eile a donnd un resultat positif. 

On voit par ce rdsume, que chez les animaux & sang chaud 
aussi bien que ehe/ ceux a sang froid, les microbes introduits dans 
le tube digestif peuvent, c\ l’dtat normal, passor dans des Organes 
internes. 

Quant aux diverses especes des microbes introduits dans l’orga- 
nisme des animaux, le b. prodigiosum a ete introduit chez 20 animaux 
a sang chaud et trouve dans des cultures des Organes internes chez 
neuf animaux; le b. fluoresc ens non liqitefticiens , introduit chez 4 ani¬ 
maux, trouve dans la culture d’un seul; le b oiolnceus introduit a 2 ani¬ 
maux, ne s’est. pas trouve dans les cultures; le b. pyocyaneus introduit 
a 2 animaux, trouve dans les cultures chez tous les deux; le b. pro - 
diyiosum et le b. fluorescens non liqu., introduits ensemble a (3 animaux, 
trouves dans les cultures des Organes internes chez 4. 

Sur 20 grenouilles, sept. recevaient le b. fluoresc. non liqu une le 
b. viofaceus et une le vibrio phosporescens — toutes avec un resultat 
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n£gatif; 5 grenouilles recevaient le b. prodigiosum , dont une seule 
avcc un rdsultat positif; trois grenouilles recevaient le b. pyocyaneus 
que j’ai trouve dans les cultures des Organes internes de deux; en- 
fin le b. prodig . et le b. fluoresc. nön liqu , introduits ensemble, ont 
ete obtenus par rensemencement des Organes internes de toutes les 
trois grenouilles qui les recevaient. 

II est Evident que la plupart des bact^ries, introduites dans 
le tube digestif, pen£traient dans les Organes internes des anirnaux. 
Comme c’etait a prdvoir: le b. pyocyaneus pönetrait le plus souvent 
et en second lieu le 6. prodigiosum . 

II est <\ remarquer, que j’ai obtenu le plus grand nombre de 
resultats positifs, en introduissant simultanöment dans le tube digestif 
desanimauxdesmicrobes inoffensifs de deux especes, par ex.left. prodig. 
et le b. fluoresc . non liqu . Ce fait prouve que la Symbiose des microbes 
dans les intestins pourrait etre une circonstance favorable pour la 
pendtration des microbes du tube digestif dans les Organes internes. 

A cöte des microbes introduits dans le tube digestif. ou meine 
en absence de ceux-ci j’ai trouvd dans les cultures des Organes internes 
et de rurine d'autres microbes. 

La possibilite de la provenance de ces microbes d’une conta- 
mination de Tair n’est point exclue; pourtant, si Ton prend en con- 
sidöration cette circonstance, que bien souvent des Organes internes 
me donnaient des cultures de bacilles (52 fois sur 94 cultures) tan- 
dis que sur les plaques de g^lose et de gölatine, etalees pendant toute 
la duree de l’expörience dans la salle d’operations, se d^veloppaient 
principalement des coques, on peut admettre comme presque cer- 
tain, que les microbes, obtenus par l’ensemencement des Organes 
internes, ötaient, au moins en partie considerable, des bact£ries 
intestinales. 

Quant ä la penetratiun des microbes dans diflerents Organes des 
anirnaux ä sang chaud, voici les rdsultats que j’ai obtenus: 
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dans l’urine sur 24 animaux 
n la bile „ 23 „ 

„ le sang de la 
veine porte ou de 
la veine mösent. „10 „ 

chez les grenouilles: 


0 fois (0%) 

0 . ( 0 %) 


0 „ (0%) 


5 fois (21%) 

0 „ ( 0 %) 
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1 ■ (7#) 
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d’autres microbits 
6 fois (31,5#) 

4 . (27%) 

2 * (14%) 
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4 . (20%) 


J’ai donc trouvö le microbe introduit avec la nourriture, chez 
les animaux ä sang chaud, le plus souvent dans les glandes m£sen- 
tdriques, ensuite dans les poumons, dans le foie, dans le muscle^ 
dans la rate; chez les batraciens le plus souvent dans le foie, en¬ 
suite dans le poumon et dans le muscle . . . 

On voit donc que les microbes introduits dans le tube digestif 
ptfnetrent le plus souvent dans los glandes m^sent^riques, ensuite 
dans les poumons, dans le foie. 

Les expöriences de Rogoziriski, aussi bien que les miennes, 
prouvent que le siege le plus commun des microbes intestinaux en 
dehors du tube digestif, sont les glandes m£sent£riques; il rösulte 
ensuite de mes expöriences, que ces glandes ne sont point leur 
siöge exclusif. Leur presenco fröquente, que j’ai constattfe dans les 
poumons, indiquerait qu’une certaine partie de microbes intestinaux, 
n’ayant pas öte arret£s dans les glandes mesenttfriques arrivent dans 
les poumons, apres avoir traversä les grands vaisseaux lymphatiques, 
onsuite les grands vaisseaux veineux et le coeur. Nöanmoins l’6ven- 
tualit^ n’est pas exclue, qu’ils puissent y pen£trer non seulement 
par les vaisseaux lymphatiques, mais aussi par les veines mäsente- 
riques. Leur presence relativement fröquente dans le foie servirait 
en quelque Sorte d’appui c\ cette supposition, que les microbes se 
repandent dans l’organisme non seulement par les voies lymphatiques, 
mais aussi par les vaisseaux sanguins. 

Les animaux auxquels j’avais introduit les cultures des 
microbes mentionnt^s avec les aliments, avaient l’air d’etre tout-<Vfait 
sains pendant toufe la duree de l’experience; l’appötit n’ötait pas 
diminuö; presque tous avaient augmentö de poids, je n’ai pu con- 
stater aucune perturbation dans l’appareil digestif de leur vivant, 
ni une alteration quelconque ä l’autopsie. Pour acquerir la certitude 


Poln. Archiv, f. biol. u. med. Wiaaenacb. II. 
Archivea polon. de acieno. biol. et m6dlc. II 


Digitized by 


Google 



114 


de ce fait, j’avais fait consommer a un certain nornbre d’animaux 
dans leur nourriture les meines microbes et de la meine maniero, 
qu’aux animaux que j’employais <\ mos experiences; je les 
observais ensuite pendant un temps plus long (de quelques semaines 
k plusieurs mois) sans trouver quelque affeetion gastriquo ou gene¬ 
rale. Or, je peux affirmer avec certitude que, dans mes expöriencos, 
la migration des microbes de l’appareil digestif se passait dans des 
conditions physiologiques. 

Dans mes expöriences, j’ai obtenu des resultats positifs non 
sur tous les animaux, mais seulement dans une Partie de cas (50 % 
d’animaux k sang chaud et de 30# d’animaux k sang froid). Ces 
resultats röpondent-ils ä, 1’öt.at reel des choses, n’entre-t-il pas dans le 
jeu des facteurs secondaires qui pourraient modifier les rösultats des 
expöriences? Voilä la question qui se presente tont d’abord. 
Vu les dötails du procedö, citös dans l’avant-propos, et les resultats 
genöraux des experiences, j’ai la conviction que les resultats positifs 
de mes expöriences repondent aux conditions normales. 

II resterait donc k savoir, si les Organes internes etaient reellement 
steriles dans les expöriences qui m’avaient donne des resultats nögat.ifs. 
Outre les cas oü les microbes introduits dans le tube digestif eil quantite 
rölativement insignifiante, pouvaient y etre detruits par les microbes 
propres aux intestins et, par consöquent, n’ont pu penötrer dans les 
Organes internes, — il est tout-ä fait possible que, dans quelques- 
unes des experiences, la prösence des microbes qui se t.rouvaient reel¬ 
lement dans les Organes internes, n'ait pu etre demontree dans les mi- 
lieux artificieis, soit qu’ils aient ötö dötruits par d’autres microbes 
(surtout dans les milieux liquides) soit a cause des conditions peu 
favorables k leur döveloppement. 

On sait que les microbes introduits meine en gründe quantite 
dans le sang et empörtes par la circulation dans bien des Organes 
internes, y perissent souvent en tres peu de temps, meine au bout 
de quelques heures (Wysokowicz [14]), devores par les phagocytcs 
qui les y digerent dans les conditions normales. D’autant plus rapi- 
pidement pöriront dans les Organes les microbes qui, dans des con¬ 
ditions physiologiques, n’y ont pönetre du tube digestif qu’en 
quantitö considörablement moindre. 

Les resultats negatifs de mes experiences peuvent. donc de 
pendre de cette circonstance, que les microbes, entres dans les 
Organs internes qu’on aurait pu y dömontrer ä l’aide des cultures 
artificielles ä une certaine öpoque apres leur resorption, ont ete de¬ 
truits dans ces Organes par des cellules de l’organisme animal. 
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Encomparant les resultats positifs de Rogozinski avec ceux 
des experiences analogues que j’avais faites (glandes mesenteriques) 
on voit que Rogozinski en a obtenu un nombre plus considörablö; 
sur 7 chiens, auxquels il avait introduit des microbes dans le tube 
digesfcif, il a obtenu des glandes mösjnteriques de 5 animaux des 
bacteries injectes. tandis que moi, en examinant les glandes mesen¬ 
teriques de 11 animaux (chiens, lapins, chat), je n’ai obtenu des re¬ 
sultats positifs que dans quatre experiences. Ce fait se laisse expliquer 
facilernent par la circonstance, que Rogozinski appliquait toujours, 
pour cultiver des microbes des Organes, la ntethode dite de renforce- 
ment, dont je ne me servais point dans mes experiences: eile con- 
siste a transporter au bout de quelques heures, le morceau d’organe 
ensemencö dans du bouillon sur des milieux solides (gölatine ou 
gelose). Je suppose qu’en appliquant la möthode de renforcement, 
j’aurais obtenu un plus grand nombre de resultats positifs tant en 
ce qui concerne les animaux que leurs Organes particuliers. 

En tenant. compte^de toutes les circonstances citees plus haut, 
le % relativement considerable des resultats positifs (obtenu grfice X 
.l’emploi de differents milieux et a une observation prolongee) prouve 
d’une maniöre tres convainquante, que les microbes pdnetrent 
'X l'etat normal non seulement dans les glandes mesenteriques, mais 
aussi en partie dans d’autres Organes internes. 

Par consöquent, on no peilt, plus maintenir dans la Science 
l’ancienno doctrine de la sterilite absolue des Organes et des t.issus 
des animaux ä l’dtat normal, les resultats des expöriences relatives 
a ce sujet prouvant de plus en plus nettement le fait de la resorp- 
tion physiologique des microbes intestinaux. 


En terminant mon travail, je ptesente mes plus sinceres re- 
merciments X Mr. le Professeur K. Klecki, directeur de l’institut 
de pathologie generale et experimentale de l’universite Jagellonienne, 
pour les indications dont il a bien voulu seconder mes efforts. 

Je remercie egalement mon collegue B. Rzegocinski de 
m’avoir activement aide dans mes expöriences. 

Cracovie, juillet 1902. 
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De l’instltut de patbologie generale et experimentale de l’onlversitd Jagellonlenne a Craeorle. 


Rechercbes bacteriilegiqnei sir la moelle lies os des animan a l'Stat normal 

par 

Boleslas Rzcgocinski 

dämonstrateur ä l’institit. 


Bien que Petiologie de Posteomyölite soit suffisamment. dclair- 
cie pour pouvoir affirmer que cette maladie est presque toujours 
causde par une infection, cette question, toutefois, ne oesse pas 
d’etre objet de nouvelles recherches. D’abord, il est constate qu’il 
existe lioinbre dVspöces de microbes qui provoquent Posteomyelite, 
et ensuite il y a des cas oü cette affection se developpe sans que 
Tinvestigation du mödecin puisse en indiquer une cause speciale. 

Il y a plus d’une dizaine d’annees que Wysokowicz avait 
demontre que les microbes inoffensifs penetrent dans divers Organes 
internes, entre autres dans la moelle des os. Il est donc concevable 
que les microbes pathogeniques, dans des circonstanees analogues 
penetrent dans la moelle de os, ce qu’ont prouve les experiences de 
Colzi, Schnitzler et Ewald, Ackermann, Bin da, Le- 
xer; cette penetration a lieu surtout, quand on a prealablement 
prepare cet Organe comme „locus minoris resistentiae . 

Colzi injectait aux lapins, dans une veine de Poreille, des cul- 
tures du Staphylococcus pyogenes en leur fracturant le humerus et 
trouvait dans la moelle de cet os des abces, contenant les micro¬ 
bes injectes. Le meine resultat donnait Tinfriction dans la peau ou 
bien Pinjection sous-cutannee de microbes pyogenes, suivie de la 
fracture de Pos, quelquefois raeme apres un laps de temps conside- 
rable, allant jusqu'ä 20 jours, Dans les experiences de Schnitz¬ 
ler et C. Ewald, les microbes non pathogeniques, comme Sarcina 
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lutea , introduits dans lo sang, se retrouvaient dans la moelle des os. 
En outre Schnitzler injectait dans la veine de Poreille ICC. de 
culture de Staphylococcus pyogenes aureus ; au bout d ? un eertain temps, 
(dans un cas au bout de 29 jours) il leur fracturait Tos de l’avant- 
bras, apr£s quoi les animaux mouraient; dans Pabces, qui s’etait 
formö dans Tos fracture, il retrouvait le Stapliyloccoms pyogenes nur. 
A trois autres lapins, il a injectddans la veine de Foreille ICC. d’une 
culture de Staphyl. pyog.\ au bout de 3 ä 5 semaines il leur ecrasait 
le rein en narcose; les lapins sont morts en quelques jours. A Pau- 
topsie Schnitzler trouvait dans le rein un abces contenant le 
Staphylococcus. En se basant sur ces experiences, Schnitzler sup- 
pose que les microbes peuvent vivre dans les Organes internes 
d'une vie, pour ainsi dire, latente. 

Ackermann a provoquö Posteomyeiite chez de jeunes lapins 
en injectant dans leurs veines des cultures du Bacterium coli commune 

Ayant injecte dans le sang de jeunes lapins de petites quan- 
tites de culture du Staphylococcus pyogenes , Binda, le retrouvait 
dejä au bout de deux heures dans la moelle des os. 

Lexler injectait dans le sang de chiens et de lapins des cul¬ 
tures du Staph. pyog. anr. affaibli, ce qui n’avait amene aucune 
alteration pathologique dans les Organes internes des chiens; pour- 
tant de la moelle de leurs os, il a obtenu des cultures de ce raicrobe. 
Les lapins, au contraire, mouraient de pyernie ä la suite de ces 
experiences: les lapins ne restaient vivants que dans le cas oü 
cette culture avait et<5 injectee en quantite minime; Schnitzler 
obtenait de leur moelle des cultures des microbes qu’il avait injectes, 
et dans certains cas, a cote de ceux-ci, encore une autre espece 
de bacilles qu’il n’a pu determiner plus exactement. 

Les experiences citees plus haut nous fournissent la preuve de 
ce fait important pour Petiologie de Posteomyeiite, que les microbes 
circulant dans le sang peuvent penetrer, dans certaines conditions 
du moins, dans la moelle des os. 

On connait, en outre, des cas oü les microbes du foyer de Pin- 
fection primaire passent dans la moelle des os, oü ils produisent 
des alterations pathologiques. 

D’un foyer purulent qui, pendant une pneumonie, s'etait etabli 
dans la moelle des os, Lannelongue et Achard ont obtenu 
par la culture le Diplococcus de Fraen kel. 

Chiari a obtenu le Staphylococcm pyogenes du pus d’un abces 
qui s'etait forme dans la moelle pendant la variole. 

Les recherches sur Petiologie de Posteomyeiite datent princi- 
palement de Pöpoque oü, d’apres les experiences de Meissner 
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et de Hauser, onj considdrait comme certain, que les tissus de 
l’organisme, par cunsequent aussi la modle des os, a Tetat normal 
etaient absolument 1 ihres de microorganismes. 

Pourtant, malgre une certaine Opposition de lecole de Flügge 
(Noisser. Opitz), les recherches recentes notamment celles de 
Porcher et Desoubry, Maufredi, Carrier et-Vanverts, 
Ford, Rogoziriski et puis les experiences entreprises reeemment 
dans notre institut par Wrzosek arrivent, a abolir le dogme de la 
sterilite absolue des tissus a Tötat normal et prouvent, aveo une 
certitude de plus en plus incontestable, que les Organes internes, 
comme le foie, la rate, les glandes mösenteriques etc. ä Tetat nor¬ 
mal, peuvent contenir des microbes. 

II est donc clair, que la solution du probl&me, si la moelle des 
os ä Tetat normal est toujours sterile ou bien si »eile peut renfer- 
mor parfois des microbes, comme c’est le cas des Organes inter¬ 
nes, cites plus haut, est d’une importance capitale pour Tetiologie 
de Tosteomyölite. 

Le manque absolu de travaux sur ce sujet m’a engagö ä em- 
ployer le riebe matdriel d’animaux qui, dans notre institut de patho- 
logie generale et experimentale de Tuniversite Jagellonnienne, sert 
ä des exp6riences, pour faire une serie de recherches bacteriologi- 
ques sur la moelle des animaux ä Tetat normal. 

Voici la maniere dont je procedais. 

Les animaux, tues au moyen d’un coup a la nuque, d’une 
saignee, ou bien par narcotisation avec parties egales de chlo- 
roforuie, d'alcool et d’ether etaient transportes dans la salle asepti- 
que de l’institut pour faire des ensemencements du parenchyme de leur 
organes internes; ensuite j’enlevais la peau et les muscles d’une des 
extremites avec des instruments sterilises a Takle de coction dans 
une solution de soude ou de borax. Dans les premieres experien¬ 
ces, apres avoir öte le perioste du fdmur, je le sciais avec une scie 
sterilisee et trempee d’alcool, que j’allumais juste au moment de 
m’en servir. Je passais a travers une flamme de Bunsen les sur- 
faces de Tos coupe, je les touchais avec un fer incandescent et 
j’enlevais de la cavite de Tos, a Taide d’une hachette en platine, des 
particules de moelle que je transportais dans du bouillon et sur 
des plaques de gelatine ou de gelose. 

Les particules de moelle, que j’obtenais de cette maniere, etant 
tres petites et Texperience durant relativement trop longtemps, j’ai 
modifie mon procede pour les experiences ulterieures: apres avoir 
enleve la peau, j’exarticulais Textremite a Tarticulation humeral ? ou 
bien iliaque. je decoupais les muscles et, apres avoir soigneusernent 
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ötd lc pdrioste, je trempais toute la surface de Tos avec de Tal- 
cool et je Talluraais k la flamme de Bunsen; pendant qu’un 
aide fixait Tos k Taide de fortes pinces, je coupais, avec une scie, 
les deux extrdmitös de Tos, ou bien je le coupais avec des ciseaux 
sterilisös et passes k travers une flamme, apres quoi je passais Tos 
lui meme encore uno ou plusieurs fois k travers une flamme et je 
l’introduisais directement dans un tube, contenant le milieu que 
je tenais pret et inclintS pres de la flamme. II arrivait parfois que 
Tos coupe aux ciseaux se fendait dans toute sa longueur, de sorte 
que la moelle en sortait completement; dans ce cas, j’introduisais 
dans le milieu la moelle avec un tout petit fragment d’os seulement, 
apräs Tavoir pass 6 k travers la flamme. Les portions d’os k moelle 
etaient de grandeur differente, suivant la taille de Tanimal employö 
pour Texpdrience; je prenais gdneralement la moitie du femur ou 
du radius de chiens et k peu pres trois quarts de ces os de lapins 
et d’autres animaux. 

Pendant toute la duröe de Texpdrience, j’avait des plaques de 
gölatine et de gelose, etatees dans la salle aseptique, pour recon- 
naitre les microbes suspendus dans Tair. 

Je gardais les milieux ensemences dans le thermostate ä 37° ou 
bien k la temp^rature de la salle; je les observais pendant 10—20 
jours; quand des colonies s’y ötaient form^es, je les examinais en 
cultures pures et en prdparations microscopiques. Voici les resultats 
de ces exp^riences: 
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0 signifie la $terilit6 du milieu. + signiße la pr6sence des microbes. 


Ce tableau nous aprend que sur 8'mammiferes, sur lesquels j’ai 
fait mes expöriences, j’ai obtenudes culturesde microbes chez cinq ani- 
mauxen ensemen<;antla moelle de leurs os; sur6amphibies(grenoui]les) 
j’en ai obtenu de 2; en somme sur 14 animaux 7 rösultats positifs, ce qui 
tait 50°/o cTexperiences. En realite, le nombre des Resultats positifs de 
cette sdrie d’expöriences est plus petit, car il ost probable que les 
colonies, qui s’etaient döveloppöes sur la g^latine, dans’Ies deux pr£mie- 
res experiences, aient pu provenir des contaminations de l’air; cette 
supposition est fond^e sur le fait, que les colonies s’etaient develop- 
pdes sur la plaque ä une certaine distance des particules de moelle 
ensemencäes et que de semblables microbes se trouvaient dans Tair pen- 
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dant l’ensemencement; en outre, je m’etais servi pour ces deux expörien- 
ces d’um* hachette de platine, ce qui avait relativement prolongd 
le procede. 

Les rösultats positifs de 5 autres experiences peuvent, au con- 
traire, etre consideres com me repondant ä la realite. Les microbes 
cultives ne se trouvaient point dans l’air (sauf les groscoquesque j’ai ob- 
tenus dans l’exp. 8, ä cotd d’un autre microbe). Dans la 9-me exp. 
s’est developpe le meine microbe sur le bouillon et sur la gelatine; 
sur cette derni&re, la colonie de ce microbe c'est trouvee au 
point de contact. immediat avec la matiere ensemencee. La Sterili¬ 
sation, par la ebaleur d’une flamme, dont je me servais pour les 
instruments et les os ensemences avec la moelle, dtait. si complete, 
que toute contamination provenant de l’air etuit exclue. 

Si Ton ne fait pas ent.rer en ligne de compte les resultats po¬ 
sitifs des deux promieres experiences, il reste sur 14 animaux 5 re- 
sultats positifs, ce qui fait 28#. 

Ces experiences indiquent par consequent, que la moelle des 
os, ä l’etat normal, peut parfois renfermer des microbes. 

* * 

* 

Comme je v'.ens de le faire remarquer plus haut, les microbes 
qui circulent dans le sang peuvent pdnetrer dans la moelle des os. 
En outre, des observations sur des malades et des experiences faites 
sur des animaux prouvent que les microbes du tube digestif, dans 
certainos conditions pathologiques, peuvent penetrer dans la moel e 
des os. 

Kocher nous apprend un casd’osteomyelite ä la suite d’une 
fievre typhoide; il a trouvd dans le pus la bavtvric d'Ebertk. 

D u c 1 o s a communiqud une Observation analogue. Koch e r 
eite aussi des cas de suppuration de la moelle des os au eours d’un 
catarrhe d’estomac et d’intestins. 

Capelli nous apprend un cas de suppuration de la moelle 
c\ la suite du Cholera. 

Kocher injectait dans la moelle des os de chiens du 
liquide d’ammonium caustique et leur donnait dans la nourri- 
ture du sang putrefie de 1’homme, ce qui provoquait une suppura¬ 
tion a la place oü il avait injecte de ce liquide. L’injection de liqu. 
ammon. caust. dans l’os, saus qu’on ait mele du sang putrefie dans 
la nourriture de Tanimal, ne provoquait pas cette r affection de Tos. 

Kocher en deduit Hiypothese que, pour provoqut*r une infec- 
tion de la moelle, les microbes pathogenes ne sollt pas de rigueur: 
il suffit d’une substance putride qui y a penetre par le tube digestif. 


Digitized by 


Google 



Digitized by ^.ooQle 



Digitized by ^.ooQle 



123 


II est vrai que des experiences analogues ont donne TJ11- 
mann des resultats negatifs. mais cela ne contredit pas laconclusion 
tirde des experiences de Kocher, c’est a, dire que dans des con- 
ditions precis^os plus haut une infection de la moelle des os est pos- 
sible. Du reste, les observations sur des malades prouvent dejä suf- 
fisamment que, dans des cas pathologiques, les microbes morbifiques 
peuvent penetrer du tube digestif dans la moelle des os. Commc 
les microbes qu'on trouve dans les Organes internes des animaux 
sains proviennent aussi, en grande partie au moins, de la meme 
source, la question se presente par consequent, si les microbes des 
intestins peuvent penetrer dans la moelle aussi ä Fetat physiologique. 

Pour resoudre ce probleme, j’ai entrepris Fexamen bacteriolo- 
gique de la moelle des os d’une Serie d’animaux, qui etaient nourris 
pendant quelques ou quelques: dizaines de jours avec des cultures 
de bacteries inoffensives. Les animaux ä sang chaud (chiens, lapins 
cobayes) recevaient principalement des cultures de quelques jours 
en bouillon de bade ium prodigiosum ou de baderium fluore$ccm\ 
quelques uns des animaux recevaient de ces deux bacteries ä la 
fois; ce iFest que dans un certain nombre de derni&res experiences 
qu’on melait dans les nourritures des animaux des cultures de ba- 
cillus pyocyaneus et badllus viölacens ; quant aux grenouilles, j’ajou- 
tais des cultures de bacteries en bouillon dans l'eau oü je gardais 
ces animaux. 

Pour extirper Tos et pour ensemencer la moelle, je tuais l’ani- 
mal au moyen d’un coup a la nuque, en le saignant ou en Fanes- 
th^siant avec un melange de chloroforme, d’ether et d’alcool 
J’ensemengais la moelle des os de grenouilles apres leur avoir de- 
truit le cerveau et la moelle dpiniere. Pour ensemencer la moelle, 
j'appliquais la methode d(5crite plus haut, en me servant principale¬ 
ment de bouillon; je ne transportais la moelle que rarement sur 
des plaques de gelatine. Exceptä le bacillus pyocyaneus , je gardais 
toutes les cultures dans la tempörature de la chambre, considerant 
celle-ci comme la pius favorable au developpement des microbes 
introduits dans l’appareil digestif. 

J’observais les milieux encemences pendant 7 ä 20 jours, j’ense- 
* mengais les microbes qui s’y etaient developpes sur milieux dilfe- 
rents, pour obtenir des cultures pures et puis je les examinais au 
microscope. 

De meine que pendant la pierniere sörie de experiences, je pla- 
gais dans la salle des plaques de gelatine et de gelose qui servaient 
ä reconnaitre les microbes suspendus dans Fair. Les resultats de 
cette seconde sdrie d‘exp6riences je les ai ranges dans le tableau A. 
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Sur ces 56 experiences de la seconde Serie (Tableau A) j’ai 
obtenu 5 fois des cultures des bacteries introduites dans le tube 
digestif, ce qui fait environ 10%. 

Les experiences faites sur diffdrentes especes d’animaux ont 
aussi donnd des rdsultats difftirents, ainsi: 

sur 7 lapins rdsultats positifs chez 2 ce qui fait 30% 

?? ® chiens r r » 1 » n ?• 20 / 0 

» 5 lapins r „ „ 1 „ B n 20% 

„ 27 cobayes „ „ „ 1 r 3% 

J’ai fait aussi sur un chat et sur 11 grenouilles des experien¬ 
ces qui n’ont pas donnö de resultats positifs. 

De tous les animaux k sang chaud, les cobayes ont donne le 
moins de resultats positifs, probablement a cause de la petite quan- 
titd de cultures de microbes, melee k leur nourriture (comme on le 
voit au tableau des experiences de la seconde serie), c’estädire 3CC. 
äöCC. par jour. Comme les cobayes ne mangent pasa la fois toute la 
nourriture qui leur a etö fournie, de Sorte qu'elle reste pendant 24 
heures dparpillde dans la cage, il est possible qu’une partie de rnicro- 
bes meles k la nourriture a dte detruite par dessechement et par 
d’autres facteurs, ce qui ferait que la quantite des microbes intro- 
duits dans le tube digestif a ete reellement tres insignifiante. 

Les autres animaux, les chiens surtout, recevaient une bien 
plus grande quantite de microbes dans leur nourriture; en outre, ils 
la devoraient bien plus vite que les cobayes. II serait peut-etre 
juste d’attribuer ä cette circonstance le nombre plus considerable 
de resultats positifs des expdriences sur ces animaux. 

Dans la II Serie des expc'riences sur les plaques de gelose et 
de gdlatine, exposees sur la table k Operation pendant l’ensemence- 
ment, les colonies de ces microbes, que je faisais prendre aux ani¬ 
maux dans leur nourriture, ne se sont point formees. II est done 
hors de doute que ces microbes, dtant obtenus de la moelle de ces 
animaux, y avaient penetrd uniquement de Tappareil digestif. Dans 
une partie des expdriences de la sdrie II, j’ai obtenu avec de la moelle des 
os des animaux, outre les microbes que je leur avais fait avaler 
dans leur nourriture, encore d'autres bacteries, et cela 32 fois sur 
56 experiences, ce qui fait 59%. C’etaient presque constamment des 
staphylocoques des streptocoque< ou des bacilles ressemblants au Bac- 
terium megatheritm ou bien au b. culgatus tout comme dans la pre- 
miere serie. Ces resultats ne peuvent etre pris pour une contami- 
nation accidentelle, Fabsence de ces bacteries dans Fair de la salle 
d'opdration etant constatee. 
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Les animaux auxquels je faisais absorber des microbes dans 
leur nourriture ne manifestaient, de leur vivant, aucune altdration 
pathologique; ä l’autopsie, je ne trouvais non plus aucune lösion 
pathoJogique du tube digestif ni d’aucun autre organe. II faut donc 
considdrer ces animaux, ainsi que ceux de la I sörie d’experiences, 
comme absolument normaux. 

Cette circonstance, que dans la II sörie d’expöriences je trou¬ 
vais dans la moelle des os encore d’autres microbes, outre ceux 
que je faisais prendre aux animaux dans leur nourriture, ne sert 
qu’ä, appuyer le rösuitat gdneral de la premiere sörie de mes ex- 
pdriences, d’autant plus, que dans ces deux sdries se trouvaient 
toujours les memes especes de bactöries. En resumant les räsultats 
de ces deux söries de mes experiences, nous trouvons que sur 70 ani¬ 
maux, dont j’examinais la moelle des os, j’ai trouvä chez 37 des 
microbes que je n’avais pas introduits dans leur organisme avec 
leur nourriture, ce qui fait 53% de rdsultats positifs. 

Ainsi donc les rdsultats des experiences de ces deux s^ries prou- 
v .nt, que lamoelledes osAJ’etatphysiologiquen’est pas 
toujours un organe absolument sterile mais, au con- 
traire, que relativement tr&s souvent, c * e s t k dire en- 
viron dans la moiti 6 de cas,ellecontient des microor- 
ganismcs vivants et cultivables. On n’a pu etablir par 
quel organe, communiquant avec le milieu ambiant, ces microbes 
pdn&trent dans la moelle; mes experiences de la II Serie m’ont ce- 
pendant fourni la preuve, que, dans des conditions norma¬ 
les, des microbes inoffensifs peuvent parfois passer 
du tube digestif dans la moelle des o s. 

Si Von ne perd pas de vue que l’action pathogene des 
microbes, qui se trouvent sur la surface ou dans rinterieur des 
tissus de l'organisme, döpend a un haut degrd du milieu qui 
les environne, de sorte que, dans certaines conditions, surtout dans 
des dtats pathologiques, la virulence de ces microorganismes peut 
etre notablement rehaussee — la prdsence, relativement frdquente, 
des microbes dans la moelle des os chez les animaux sains mörite 
detre prise en consideration dans l’ötiologie de rostdomydlite; car 
eile indique que cette affection, dans certaines conditions, pourrait etre 
causde, non par une infection externe, mais par Taction des bactd- 
ries latentes que la moelle des os contient dejä a l’dtat normal. 

* * 

* 
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Enfin il me reste un agröable devoir dont je m’acquitte ici 
avec plaisir, c’est. celui d’exprimer mes remerciments les plus sin- 
ceres a Mr. le Professeur Charles Klecki, directeur de Tinsti- 
tut de pathologie gönörale et experimentale b l’universite Jagellon- 
nienne b Cracovie, pour les precieuses indications et les conseils qu’il 
a bien voulu me dommer pour m'aider dans mon travail.. 

Je remercieencore bien sincörement M. le Dr. Adam Wrzo- 
sek, assistant de Tinstitut pour m’avoir permis de me servir du 
mat6riel qui etait en sa disposition et de m'avoir seconde pendant 
mes exp^riences. 

Cracövie Juillet 1902. 
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Aus den Institute für gerichtliche Medizin der Lenberger Universität. 

Untersuchungen über Präzipitine*) 

von 

Prof. Dr. Wladimir Sieradzki. 


Durch die wichtige Entdeckung von Bordet und dessen grund¬ 
legende Untersuchungen über die Körper, welche im tierischen 
Organismus infolge Einimpfung von Blut einer anderen Tiergattung 
gebildet werden, sind für die biologische Forschung neue Gebiet¬ 
eröffnet und neue Wege angebahnt worden. Die diesbezügliche Lito 
ratur ist nunmehr eine so reichhaltige, dass es schwer kommt die¬ 
selbe vollständig zu beherrschen. 

Was speziell die Arbeiten über Präzipitine anlangt, so traten 
zwar dieselben Anfangs in den Hintergrund, indem die Forscher 
vorzugsweise mit Lysinen und Agglutininen sich befassten, doch 
haben wir gerade in der letzten Zeit eine Reihe von Arbeiten 
über Präzipitine zu verzeichnen, welche höchst 1 ichtige und für 
die Erkenntniss vieler biologischer Probleme bedeutungsvolle 
Beobachtungen brachten. Bemerkenswert ist es, dass man in der 
letzten Zeit hauptsächlich mit den Präzipitations-Erscheinungen sich 
befasst hat, in der, meiner Ansicht nach, begründeten Hoffnung, 
dass das Studium dieser Erscheinungsreihe, welches erlaubt, 
exaktere Untersuchungsmethoden in Anwendung zu bringen, am 
ehesten zu sicheren und fundamental wichtigen Ergebnissen führen 
müsse. 

Als „ Präzipitation “ bezeichnet man nunmehr eine Erscheinung, 
welche darin besteht, dass das Serum eines Tieres, welchem irgend 


*) Die Ergebnisse dieser Arbeit hat Verf. in der Sitzung der Ge- 
sellsch. der Aerzte in Lemberg am 24. Oktober 1902 mitgetheilt. 

Poln. Aichir. f. biol. u. med. Wissensoh. II. 

Archive» polon. de aoieno. biol. et mödic. II 9 
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eine Eiweissart injiziert worden ist, mit eben jener, zu den Injektionen 
verwendeten Eiweissart einen Niederschlag gibt. Die ersten Be¬ 
obachtungen über Präzipitation in diesem weitesten Sinne des Wortes 
hatte Kraus im Jahre 1897 gemacht, indem er konstatierte, dass 
das Serum eines mit Typhus Pest- oder Cholera-Kulturen geimpften 
Tieres in reinen Filtraten der diesbezüglichen Kulturen einen Nieder¬ 
schlag bewirkt. Erst später hat Tchistowich und gleich darauf 
Bordet gefunden, dass eine analoge Reaktion das Blutserum von 
Tieren gibt, welche mit fremdem Blut geimpft worden sind; Bordet 
hat gleichzeitig das Lactoserum entdeckt und es sind von einer Reihe 
von Forschern, wie Myers, Uhlenhuth, Fish, Wassermann 
u. v. A. analoge Untersuchungen über andere Eiweissarten ausge¬ 
führt worden. 

Was speziell die Präzipitine anlangt, welche im tierischen Orga 
nismus unter dem Einflüsse der Einimpfung von Blut, beziehungsweise- 
von Blutserum einer anderen Tierart entstehen — was später über 
Vorschlag von Uhlenhuth, Wassermann und Schütze in der 
Untersuchung von Blutspuren verwertet worden ist — warNolf 
der erste, welcher über das Wesen dieser Erscheinung eingehendere 
Untersuchungen anstellte. Derselbe hat Tiere mit den einzelnen 
Bestandteilen des Blutes behandelt und ist zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass nur das Blutserum und speziell dessen Globulin die 
Bildung von Präzipitinen im Organismus des behandelten Tieres be¬ 
wirke, und dass anderseits das erhaltene aktive Serum nur in solchen 
Lösungen eine Präzipitation erzeuge, welche das entsprechende Glo¬ 
bulin enthalten. Nach Nolf ist das Albumin nicht im Stande die 
Bildung von spezifischen Körpern zu bewirken und anderseits werden 
in reinen Albuminlösungen keine Präzipitationen erzeugt, wenn man 
zu denselben Blutserum von Tieren zusetzt, welche sei es nur mit 
Albumin, sei es mit dem ganzen Blutserum oder auch mit dem 
ganzen Blute behandelt worden sind. Diese Behauptung von Nolf 
hat sich jedoch bald als eine unhaltbare erwiesen, als von ver¬ 
schiedenen Forschern Präzipitine für verschiedene Ei weisskörper ent¬ 
deckt worden sind, wie z. B. für Hühnereiweiss, für krystallinisches 
Eiweiss, für Pepton u. s. w. 

Diese Anschauung ist schliesslich durch die schöne Arbeit von 
Leblanc endgiltig widerlegt worden, welche eine Reihe von neuen 
Beobachtungen bringt und auf das Wesen der Präzipitations-Er¬ 
scheinungen ein neues Licht wirft. 

Leblanc behandelte Kaninchen mit verschiedenen Fraktionen 
des Rind-Serums, die er durch Anwendung der neuen Methoden erhalten 
hatte, welche aus den Anschauungen der Hofmeister’schen Schule 
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über die verschiedenen, im Blutserum enthaltenen Eiweissarten sich 
ergaben. Durch traktionierte Pallung mit Ammoniumsulphat erhielt 
Leblanc drei verschiedene Fraktionen des Blutserums und zwar 
Euglobulin, Pseudoglobulin und Albumin und behandelte Kaninchen 
mit Lösungen der beiden letzteren Fraktionen (die erhaltenen Quan¬ 
titäten von Euglobulin waren für die Durchführung von Injektionen zu 
gering); ausserdem wurde einem anderen Kaninchen eine Hämoglobin* 
lösung injiziert, welche aus gewaschenen Blutkörperchen des Rindes dar¬ 
gestellt war, nachdem dieselben von verschiedenen anderen Ei weisskör¬ 
pern möglichst vollständig befreit worden waren. Die Injektionen wurden 
durch eine längere Zeit, bis zu zwei Monaten, fortgesetzt, indem den 
Tieren einmal wöchentlich verhältnissmässig nicht bedeutende Mengen 
von Eiweisslösungen (5—10 cc ) subkutan injiziert wurden. 

Die Untersuchung des Blutserums der geimpften Tiere ergab po¬ 
sitive Resultate: die verschiedenen Serumarten erzeugten Nieder¬ 
schläge in den Lösungen der betreffenden Eiweisskörper. Leblanc 
unterscheidet demnach ein Antipseudoglobulin, ein Antialbumin und 
ein Antihämoglobin , indem er, meiner Ansicht nach zutreffend, in 
dieser kurzen Weise die verschiedenen Arten des aktiven Blutserums 
benennt. Diese Ergebnisse der Untersuchungen von Leblanc kann 
man durchaus nicht als unerwartete bezeichnen, wobei der Miss¬ 
erfolg von Nolf, welcher ein Antialbumin nicht erhalten konnte, 
sehr einfach dadurch sich erklärt, dass seine Serumarten eine zu ge¬ 
ringe präzipitierende Kraft hatten. Dagegen sind die weiteren Beob¬ 
achtungen von Leblanc ganz neue und könnten füglich von einer 
höchst bedeutenden Tragweite sein. 

Leblanc hat nämlich gefunden, dass die erhaltenen Prä¬ 
zipitine den verschiedenen Fraktionen von Serumeiweiss gegen' 
über ganz spezifisch sich verhalten, so zwar, dass das Antipseudo¬ 
globulin nur in Lösungen von Pseudoglobulin eine Fällung bewirkt 
und keineswegs in Lösungen von Euglobulin, von Albumin oder von 
Hämoglobin; dasselbe Verhalten zeigten die übrigen von Leblanc 
erhaltenen Arten des präzipitierenden Blutserums und unter Anderen 
gab z. B. das Antialbumin keine Präzipitation mit dem Milchalbumin. 
Diese Beobachtungen schienen zu beweisen, dass durch fraktionierte 
Fällung von Eiweiss mitteist Ammoniumsulphat, den Anschauungen 
der Strassburger Schule gemäss, thatsächlich chemisch differente 
Körper isoliert werden, dass man mithin verschiedene Arten von Ei¬ 
weiss in reinem Zustande erhalten könne. Die Bedeutung dieser 
Tatsachen schien umso grösser, als die Spezifizität dor Serumarten, 
welche durch Behandlung von Tieren mit fremdem Blut beziehungsweise 
Blutserum erhalten werden, bereits bei den ersten Arbeiten über 
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diesen Gegenstand, gewisse Ausnahmen aufzuweisen hatte, und 
späterhin sehr ernsthaft in Frage gestellt worden ist. Es war nämlich 
bereits ziemlich lange bekannt, dass solche Serumarton nicht nur 
mit dem Serum jener Tierspezies, deren Blut zu Injektionen ver¬ 
wendet wurde, sondern auch mit dem Serum von verwandten 
Tierspezies die charakteristische Reaktion geben; die Verwandschaft 
der Spezies gibt sich auch darin kund, dass das Laktoserum 
nach Kuhmilch mit Ziegenmilch eine positive Reaktion gibt, ebenso 
wie das aktive Serum nach Hühnereiweiss, mit Taubeneiweiss und 
selbst mit Enteneiweiss. Die Zahl von ähnlichen und noch weiter 
gehenden Beobachtungen ist später noch mehr gewachsen. Von 
Hamburger und b bald darauf von Ilalban und Landsteiner 
ist darauf hingewiesen worden, dass das Laktoserum auch mit dem 
Blutserum jener Tierart einen Niederschlag gibt, von welcher die ein¬ 
geimpfte Milch stammte; S trübe erhielt Präzipitation in Sperma- 
Lösungen nach Zusatz vomSerum eines mit fremdem Blut vorbehan¬ 
delten Tieres, nachdem man bereits früher, durch Behandlung von Ka¬ 
ninchen mit eiweisshaltigem menschlichen Harn, mit Exudatenund mit 
Transudaten Serumarten erhalten hatte, welche im menschlichen 
Blute, beziehungsweise Blutserum Präzipitation bewirkten (LeJ- 
c 1 a i n c h e et V a 11 e e, Mertens, Dioudonnc, Zucker). Umge¬ 
kehrt gab das durch Injektionen von fremdem Blut erhaltene aktive 
Serum eine positive Reaktion mit verschiedenem Sekreten, Exudaten, 
Transsudaten und Organ-Extrakten. Kowarski, als der erste, welcher 
aktive Serumarten für pflanzliches Eiwe’ss erhalten hatte, hat eben¬ 
falls gefunden, dass die Präzipitine nur relativ spezifisch sind, da 
z. B. das aktive Serum nach Injektion von Weizen-Albumose, auch 
Roggen-Albumose und Gersten-Albumose präzipitiert. 

Dass das für menschliches Blut aktive Serum nicht spezifisch 
wirkt und zwar abgesehen vom Affenblut, worüber Wassermann 
und Schütze zuerst berichtet hatten, haben Nuttal u. Dinkel¬ 
spiel und hernach Kister u. Wolf, Ilalban u. Landsteiner» 
Linossier et Lemoine und Andere bemerkt. 

Ich selbst habe bei meinen ersten Untersuchungen über diesen 
Gegenstand, Anfangs 1901, eine ähnliche Beobachtung gemacht, doch 
habe ich dieselbe damals nicht auf Mangel der Spczifizität sondern 
auf Nebenumstände bezogen. 

Nach diesen Beobachtungen gibt das aktive Serum von mit 
menschlichem Blut behandelten Kaninchen, wenn es nur genug kräftig 
ist, auch mit dem Blutserum sämmtlicher Haustiere ein Präzipitat, 
welches allerdings schwächer und erst nach längerer Zeit, doch jeden¬ 
falls deutlich zustande kommt. Es ist leicht begreiflich, dass diese 
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Beobachtungen die Zuversicht erschüttern müssten, mit welcher auf 
Vorschlag von Uhl enhuth sowie von Wasserman n u. Schütze 
die Gerichtsärzte im Begriffe waren, die „biologische Methode“ behufs 
Unterscheidung des menschlichen Blutes vom tierischen Blute zu 
verwerten. 

Die frappanten Ergebnisse, zu denen Leblanc gelangt war, in¬ 
dem or feststellte, dass es für verschiedene Eiweissarten, welche auf 
chemischem Wege getrennt werden können, spezifische Serumarten 
gibt, erlaubten zu hoffen, dass es möglich wäre, durch Wahl einer ent¬ 
sprechenden Eiweissart aus dem menschlichen Serum, ein absolut 
spezifisch wirkendes aktives Serum zu ei halten. 

Gleich nach dem Erscheinen der Arbeit von Leblanc (An¬ 
fangs 1902), noch bevor die Zahl der Beobachtungen gestiegen war, 
welche die Spozifizität des auf menschliches Blut wirkenden Se¬ 
rums in Abrede stellen, hatte ich mich entschlossen, die Versuche von 
Leblanc zu wiederholen und zwar umsomehr, als meine früheren 
diesbezüglichen Versuche zu Ergebnissen geführt hatten, welche mit 
denen von Nolf übereinstimmten, wesswegen ich auch nicht für 
angezeigt hielt, dieselben damals zu veröffentlichen. Als jedoch die 
wärmere Jahreszeit eingetreten war. und die Untersuchungen hie¬ 
durch immer mehr erschwert waren, so habe ich die Fortführung 
derselben auf den Herbst 1902 aufschieben müssen; inzwischen 
sind mehrere Arbeiten über diesen Gegenstand erschienen, deren Er¬ 
gebnisse und Differenzen ich mir erlauben werde nach Mitteilung 
meiner eigenen Untersuchungen zu besprechen. 


Die Impfungen habe ich ausschliesslich an Kaninchen durch¬ 
geführt, und bei denselben die Injektionen in die Peritonäalhöhle mit 
allen Vorsichtsmassregeln ausgeführt, welche bei derartigen Versuchen 
erforderlich sind. Ich habe jedoch nicht Rindserum, wie Leblanc, 
sondern Hunde-Serum injiziert und zwar nicht nur desswegen, dass 
es mir leichter war, das letztere im sterilen Zustande zu gewinnen, 
sondern zugleich auch in der Ueberzeugung, dass bei derartigen 
Untersuchungen die Durchführung von Experimenten an verschiedenen 
Tierspezies nur zur Aufklärung der zu erforschenden biologischen 
Probleme beitragen kann. 

Das Hundeserum habe ich mithin nach Hofmeister durch 
fraktionierte Fällung mit Ammoniurnsulphat in drei Fraktionen ge¬ 
teilt und zwar in Euglobulin welches bei ! / 3 Sättigung ausgeschieden 
wird, in Pseudoglobulin , welches bei der halben Sättigung ausfällt 
und in Albumin, welches erst bei vollständiger Sättigung gefällt wird 
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Der Lösung des Albumins war eine gewisse Quantität von Blutfarb¬ 
stoff beigemengt, welcher im ursprünglichen Blutserum enthalten 
war. Die Eiweiss iederschläge wurden sorgfältig gewaschen, durch 
wenigstens dreimalige Lösung und Wiederholung gereinigt und 
schliesslich durch Dialyse, anfangs in Wasserleitungswasser und zu¬ 
letzt in destilliertem Wasser, vom Ammoniumsulphat vollständig be¬ 
freit. Nach beendeter Dialyse wurde- las in Form eines flockigen Nieder¬ 
schlages gefällte Euglobulin in physiologischer Kochsalzlösung gelöst; 
dasselbe löste sich ziemlich schwer, so dass die schliesslich erhaltene 
Lösung bei einer auf kurzem Wege vorgenommenen Bestimmung der 
Ei weissmenge nicht viel mehr als 0*l"/ 0 Eiweiss zeigte; trotzdem 
setzte sich nach längerer Zeit am Boden des Gefässes noch Eiweiss ab. 

Zu den Lösungen von Pseudoglobulin und von Albumin wurde 
eine solche Quantität von Chlornatrium zugesetzt, dass der Gehalt an 
letzterem dem der physiologischen Kochsalzlösung entsprach; die erste 
von diesen Lösungen enthielt zirka 0.45 "/„Eiweiss, die letztere zirka 0*7%. 
Die Versuche, welche dahin gerichtet waren, um diese Lösungen mehr 
zu konzentrieren, blieben erfolglos, besonders in Betreff der Lösungen 
von Euglobulin und von Pseudoglobulin, und zwar wahrscheinlich aus 
dem Grunde, dass dieselben in Folge der langdauernden Dialyse ihre 
Löslichkeit eingebüsst. hatten und aus der Lösung sehr leicht sich 
ausschieden. Behufs Konservierung dieser Lösungen wurde in die¬ 
selben ein Kryställchen von Thymol geworfen; übrigens wurden 
sämmtliche Verrichtungen unter Beobachtung der grösstmöglichsten 
Reinheit und Aseptik vorgenommen. 

Die Injektionen führte ich gleichzeitig an 4 Kaninchen durch; 
die Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen und die Quantitäten 
der injiziertem Flüssigkeiten richteten sich nach dem Verhalten der 
betreffenden Tiere, welche sorgfältig überwacht wurden. 

I. Das mit dem ganzen Hundeserum behandelte Kaninchen erhielt 
in Zwischenräumen von je einigen Tagen innerhalb von 50 Tagen 
69 CC. Serum; das Körpergewicht des Tieres ist innerhalb dieser Zeit 
von 1900 grm. auf 2030 grm. gestiegen, obwohl es während der 
Behandlung verschiedene und zwar ziemlich bedeutende Schwan¬ 
kungen zeigte. 

II. Das mit Euglobulin des Hundes behandelte Kaninchen erhielt in¬ 
nerhalb von 62 Tagen, in Zwischenräumen von je einigen Tagen, 96 CC. 
Euglobulin Lösung ; das Körpergewicht des Tieres hat etwas abge¬ 
nommen und war von 2560 grm. auf 2520 grm., obwohl das Tier die 
Injektionen im Algemeinen sehr gut vertrug. 

HI. Mit Pseudoglobulin behandelte Kaninchen. Diese Lösung war 
jedoch offenbar verunreinigt, da zwei Kaninchen unter rapider Ab’ 
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nähme des Körpergewichtes bald zu Grunde giengen und zwar das 
eine nach Injektion von 38 CC, das andere bereits nach der 
zweiten Injektion d. h. nach 13 5 CC. der injizierten Flüssigkeit. Im 
ersten Falle erwies die Sektion keine lokalisierte Erkrankung, so dass 
man den Tod als die Folge einer Intoxikation ansehen muss, im 
zweiten Falle fand sich ein ausgebreiteter Abscess innerhalb der Bauch¬ 
decken. Erst das dritte Kaninchen hatte die Impfungen ausgehalten, 
u. zw. nur insoferne. als es innerhalb von 17 Tagen 48 CC. Pseudoglobulin¬ 
lösung erhielt, wobei sein Körpergewicht von 1360 auf 1140 grm. fiel- 

IV. Ein viertes Kaninchen erhielt binnen 60 Tagen 90 CC. Albu¬ 
minlösung; sein Körpergewicht fiel von 2500 grm. auf 1830 grm. und 
zwar besonders in den letzten Tagen, während anfänglich das Tier 
die Injektionen ziemlich gut vertragen hatte. 

Sämmtliche Tiere wurden, nach Einführung einer Kanüle in die 
Carotis, durch Verblutung getödtet; aus dem koagulierten Blut hat 
sich in sämmtlichen Fällen eine ziemlich bedeutende Menge von 
Serum ausgeschieden. Die erhaltenen vier Arten von aktivem Serum 
wurden nun auf die charakteristische Präzipitation mit den vier 
Flüssigkeiten untersucht, welche zur Injektion verwendet worden 
waren. Daraus ergaben sich 16 Kombinationen; da auch mit dem Serum 
eines normalen Kaninchens Kontrollversuche ausgeführt wurden, so 
stieg die Zahl der vorgenommenen Reaktionen auf 20. Je zwei von 
den betreffenden, vollkommen klaren Flüssigkeiten, wurden in Eprou¬ 
vetten von 7 mm. Durchmesser im Verhältnisse von 1 CC auf 1 CC 
gemischt, bei einer Temperatur von 37° C. aufbewahrt und Anfangs 
von Stunde zu Stunde, später in grösseren Intervallen beobachtet; 
nach 24 Stunden war die Beobachtung abgeschlossen. Das aktive 
Serum, das Hundeserum und das Serum vom normalen Kaninchen 
wurden vor der Untersuchung mit gleichem Volumen von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung verdünnt, um ihren Eiweissgehalt mit Rück¬ 
sicht auf die geringen Eiweissmengen in den einzelnen Fraktionen 
des Hundeserums zu reduzieren. 


Das Ergebniss dieser Untersuchungs-Reihe ist aus folgender 
Zusammenstellung (Tabelle 1) ersichtlich: 
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Albumin 
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Hundes 
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Hundes 
k 1 CC 
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Hundes 
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50t4 volles 
Hunde¬ 
serum 
k 1 CC. 

50# Serum actif Dach Euglobulin 
des Hundes ä 1 CC. 

+ 

+ 

+ 

+ 

50# Serum actif nach vollem 
Hundeserum ä 1 CC.. . 

! 

+ 

| 

+ 

+ + 

+ 

50# Serum vom normalen Ka¬ 
ninchen ä 1 CC. 


— 

— 



Anmerkung: Im Vergleiche mit einem durchschnittlich reichlichen Nie¬ 
derschlage (-|-) ist ein sehr reichlicher mit —(- und ein wenig reichlicher mit ± 
bezeichnet. Gewisse Unterschiede waren auch in der Zeit des Auftretens des Nie¬ 
derschlages zu beobachten; dieselben sind jedoch nicht ersichtlich gemacht. 

Es zeigt sieh also nicht nur das. was vorauszusehen war, 
nämlich, dass das aktive Serum, welches durch Behandlung eines 
Kaninchens mit vollem Hundeserum erhalten wurde, sowohl mit dem 
Hundeseruui als auch mit sämmtlichen drei Fraktionen desselben 
einen Niederschlag gibt — sondern dass auch das Antieuglobulin 
das Antipseudoglobulin und das Antialbumin ebensowohl mit den 
entsprechenden, als auch mit sämmtlichen übrigen Fraktionen des 
Hundeserums, also selbstverständlich auch mit dem vollen Hunde¬ 
serum Niederschläge erzeugen. 

Von einer so weitgehenden spezifischen Wirksamkeit, wie es 
Leblanc will, dass man nämlich im Stande wäre die einzelnen Ei¬ 
weissarten zu unterscheiden und zu trennen, kann also gar keine Rede 
sein. Es konnten nicht einmal Unterschiede in Bezug auf Reichlichkeit 
des Niederschlages oder in Bezug auf die Zeit, innerhalb welcher 
ein solcher sich bildet, konstatiert werden, welche in einem gewissen 
Grade als Anzeichen einer für verschiedene Eiweissarten spezifischen 
Reaktion angesehen werden könnten; abgesehen davon, dass der¬ 
artige Unterschiede bei diesen Reaktionen schwer zu präzisieren sind 
berechtigt das, was in dieser Hinsicht beobachtet werden konnte, zu 
gar keinen Schlussfolgerungen in der besagten Richtung. 

Meine Ergebnisse stehen demnach im direkten Wiederspruehe 
mit jenen von Leblanc. Dagegen stimmen dieselben im Grossen und 
Ganzen mit den Beobachtungen anderer Autoren überein, welche ihre 
Untersuchungen in derselben Richtung gleichzeitig mit mir ausgeführt 
haben. Rostoski hatte das Blutserum des Pferdes in eine noch 
grössere Zahl von Fraktionen zerlegt und zwar hatte derselbe da 


Digitized by e^ooQie 








137 

Albumin in krystallisierendes und in nichtkrystallisierendes und das 
Pseudoglobulin in 3 Fraktionen geteilt (von denen die erste bei einer 
Sättigung des Ammoniumsulphates von 3*3 — 41 die zweite be- 
3*6— 4*4, die dritte bei 4*2 — 4*6 ausfiel) so, dass er mit Einschluss 
des Euglobulins 6 Fraktionen hatte. Ros tos ki hat jedoch aktive 
Serumarten nur für die beiden Artenvon Albumin, für die erste und für 
die zweite Fraktion von Pseudoglobulin und für das ganze Pseudo¬ 
globulin erhalten; die mit Euglobulin und mit der dritten Fraktion von 
Pseudoglobulin behandelten Tiere giengen vorzeitig zu Grunde. Was die 
Gegenwart und die Art der Präzipitine anlangt, stimmen die Ergebnisse 
von R o s t o s k i mit den von miran Hunden angestell ten Versuchen voll¬ 
kommen überein; auch Rostoski hat in dieser Hinsicht keine spe¬ 
zifischen Präzipitine konstatiert. 

Bald darauf hat Michaelis seine Beobachtungen über Präzi¬ 
pitine für das Rindserum mitgeteilt, also Untersuchungen, welche 
zur Kontrolle der Ergebnisse von Leblane als am meisten geeignet 
erschienen. 

Indessen wird durch diese Beobachtungen die Sache keineswegs 
gelöst, da dieselben ebensowohl von dem Ergebnissen Leblanc's 
abweichen, wie auch von jenen von Rostoski und von mir. Das 
von Michaelis durch Behandlung von Kaninchen mit Rindserum 
erhaltene aktive Serum gab einen Niederschlag nur mit Globulin- 
lösungen, und zwar einen reichlicheren mit Pseudoglobulin als mit 
FiUglobulin, dagegen keinen Niederschlag mit Albuminlösungen. Zu 
demselben Ergebnisse war bereits No lf gelangt, während Leblane 
über eine ganz gleiche Versuchsreihe nicht berichtet. Dagegen hat 
das aktive Serum, welches Michaelis durch Impfung eines Kanin¬ 
chens mit dem (ganzen) Globulin dos Rindserums erhalten hatte, nur mit 
Globulinlösungen und nicht mit Albuminlösungen Niederschläge ge 
geben, wogegen das nach Behandlung mit Albumin erhaltene Serum 
sowohl mit Albumin als auch mit Globulin Niederschläge bildete. 
Die Ergebnisse von Michaelis sind also höchst unklar, so dass sie 
ihm selbst bedenklich erscheinen. Aeluiliche Untersuchungen haben 
Obermayer und Pick durchgeführt, welche jedoch nicht Serum 
sondern Hühnereiwoiss in mehrere Fraktionen teilten und dieselben 
mit Hilfe dieser biologischen Methode untersuchten. Die Experimente, 
welche diese Forscher mit diesen Bestandteilen des Hülmereiweisses 
in Bezug auf ihre Gegenwirkung auf die betreffenden aktiven Serum- 
arten in analoger Weise anstellten ergaben, wie in der kurzen Mit¬ 
teilung bemerkt wird, unkonstante Resultate, welche jedoch jedenfalls 
für die Annahme von spezifischen Eigenschaften der Präzipitine für 
verschiedene Eiweissarten nicht Sprechern. 
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Schliesslich berichtet M. Ascoli in einer von seinen Arbeiten 
ganz kurz über ähnliche Experimente, wie jene von Rostoski, 
welche auch zu analogen Ergebnissen führten. 

In Anbetracht alles dessen ist man nunmehr zur Annahme be¬ 
rechtigt, dass die für verschiedene Fraktionen des Serumeiweisses 
erhaltenen Präzipitine für dieselben nicht spezifisch sind und dass 
die Ergebnisse, welche für die entgegengesetzte Annahme zu sprechen 
scheinen, teils durch Beobachtungsfehler teils, was ohne Zweifel öfter 
der Fall war, durch eine zu geringe aktive Kraft der erhaltenen 
Serumarten oder durch in der In lividualität der Versuchstiere liegende 
Faktoren zu erklären sind, ein Umstand, auf welchem ich noch 
später zu sprechen komme. 

Ein ferneres, noch zu lösendes und für das Verständniss der 
Präzipitations-Erscheinungen höchst wichtiges Problem wäre, zu er¬ 
forschen, in welchem Teile des aktiven Serums die präzipitierende 
Substanz enthalten sei. Ein analoges Problem hatte die Bakteriologie 
schon längst in Betreff der antibakteriellen und antitoxischen Serum¬ 
arten zu lösen gehabt und in dieser Hinsicht sind die diesbezüg¬ 
lichen Studien von Pick ein Muster von emsiger Arbeit. Was die 
präzipitierenden Serumarten anlangt, welche durch Impfung von 
Tieren mit fremdem Serum erhalten werden, hat Leb laue die Lö¬ 
sung dieser Frage in Angriff genommen und ist auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Schlüsse gelangt, dass das Präzipitin 
(wenigstens indem durch Behandlung von Kaninchen mit Rindserum 
von L. erhaltenen aktiven Serum) konstant in der als Pseudoglo¬ 
bulin bezeichneten Fraktion enthalten sei. Nach Michaelis, dessen 
Untersuchungen ebenfalls das durch Behandlung mit Rindserum erhal¬ 
tene aktive Kaninchen-Serum betreffen, ist das Präzipitin sowohl im 
Pseudoglobulin als auch im Euglobulin enthalten, und zwar vor¬ 
wiegend im letzteren. Die Koaguline für Filtrate von Kulturen werden 
nach Pick bald sammt dem Euglobulin bald simmt dem Pseudoglo¬ 
bulin gefällt, je nach der Spezies der behandelten Tiere und der zu den 
Impfungen, verwendeten Bakterien. Was schliesslich das Präzipitin 
für Ilühnereiweiss betrifft, so ist dasselbe nach Obermayer und 
Pick im Euglobulin enthalten 

Um meine eigenen Untersuchungen auch in dieser Richtung 
auszudehnen, habe ich sämmtliche aktive Serumarten, welche 
ich durch Impfung von Kaninchen mit vollem Ilundeserum, 
sowie mit Euglobulin, mit Pseudoglobulin und mit Albumin, 
welche aus dem Hunde-Serum dargestellt waren, erhalten hatte, 
in je drei Fraktionen zerlegt, was mit den vollen aktiven 
Serumarten zusammen 10 Flüssigkeiten gibt. Jede von diesen 16 
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Flüssigkeiten wurde auf Gegenwart von Präzipitinen mit 4 Eiweiss- 
lüsungen geprüft und zwar mit vollem Hundeserum, sowie mit den 
Lösungen von Euglobulin, von Pseudoglobulin und von Albumin 
welche aus dem Hundeserum dargestellt waren. Hieraus ergaben^ 
sich 64 Kombinationen, darunter selbstverständlich auch solche 
welche eine Wiederholung der in Tabul’e I zusammengestellten Re¬ 
aktionen bildeten. 

Das Verfahren bei diesen Versuchen war dasselbe, wie bei den 
vorigen (in Tab. I zusammengestellten); es ist selbstverständlich, 
dass behufs Kontrolle während einer jeden Beobachtung gleichzeitig 
die entsprechenden reinen Flüssigkeiten und verschiedene Mischun¬ 
gen aufgestellt wurden, welche ich nicht aufzählen will und nur 
bemerken möchte, dass die Gesammtzahl der Beobachtungen mehr 
als 100 betrug. Um an Flüssigkeiten zu sparen und zwar besonders 
an den aktiven, wurde zur Untersuchung von einer jeden nur je 
V* CC. genommen. Die einzelnen Fraktionen der aktiven Serumarten 
wurden wegen der geringen Quantität des zur Verfügung stehenden 
Materials stark verdünnt. Die auf kurzem Wege vorgenommene Be- 
stimmuug des Eiweissgehaltes ergab : im Albumin des nach vollem 
Hunde-Serum aktiven Serums 06%# im Pseudoglobulin 005%, im 
Euglobulin 0*1% ; im Albumin des nach Hunde-Albumin aktiven 
Serums 0 28%, im Pseudoglobulin (>09%, im Euglobulin 012%; im 
Albumin des nach Pseudoglobulin des Hundes aktiven Serums 035% 
im Pseudoglobulin 0*022%, im Euglobulin 0*75% ; schliesslich im 
Albumin des nach Euglobulin des Hundes aktiven Serums 0*36%, im 
Pseudoglobulin 0*06% im Euglobulin 0*55%. Zu allen diesen Flüssig¬ 
keiten wurde so viel Kochsalz zugesetzt, dass dessen Gehalt der 
physiologischen Kochsalzlösung entsprach. Nach Mischung der be¬ 
treffenden Flüssigkeiten, wurden dieselben durch 24 St. beobachtet. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungs-Reihe ist aus folgender 
Zusammenstellung (Tabelle II) ersichtlich: 
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Bezeichnung wie in Tabelle I. 

Die vorliegend *n Ergebnisse erlauben zwar keine ganz präzisen 
Schlüsse in Betreff der einzelnen Details zu ziehen, doch scheinen 
sie zweifellos anzuzeigen, dass die aktive Substanz, nämlich das Prä¬ 
zipitin in der Fraktion n Albumin ‘ nicht enthalten sei, also auf eine 
Tatsache, welche mit den bisherigen Ergebnissen analoger Unter¬ 
suchungen über verschiedene immunisierende Substanzen im Ein¬ 
klänge wäre. Die beiden anderen Fraktionen der aktiven Serum¬ 
arten nämlich das Pseudoglobulin und das Euglobulin zeigen dagegen 
in dieser Hinsicht keine merklichen Unterschiede und ich möchte mir 
nicht einmal erlauben anzunehmen, dass die eine von diesen Fraktionen 
eine grössere Menge von Präzipitin enthalte als die andere. Es wäre 
jedoch möglich, dass derartige, in einem grösseren Massstabe durch- 
geführte Versuche auch in dieser Hinsicht zu einer grösseren Bestimmt¬ 
heit der Ergebnisse führen könnten. Eine spezifische Wirkung der 
in den verschiedenen Fraktionen enthaltenen Präzipitine den ver¬ 
schiedenen Fraktionen des zur Impfung verwendeten Serums gegen¬ 
über wurde auch durch diese Untersuchungen nicht konstatiert. 


Digitized by c^ooQle 





141 


Mit Hilfe der elektiven Methode, welche bei den Untersuchungen 
über Hämolysine, vorzugsweise von Ehrlich eingeführt und zur 
Untersuchung von Präzipitinen von Ascoli zuerst in Anwendung 
gebracht wurde, habe ich einige weitere Versuche mit den obigen 
Serumarten und deren Bestandteilen ausgeführt. Ich mischte zwei 
auf einander wirkende Flüssigkeiten, beseitigte den entstandenen 
Niederschlag nach 24 Stunden mittelst Zentrifuge und als ein Zu¬ 
satz von demselben aktiven Serum (beziehungsweise von demselben 
Bestandteil desselben) in der geklärten Flüssigkeiten keine Präzipi¬ 
tation mehr bewirkte, setzte ich eine andere aktive Serumart (bezvv. 
einen anderen Bestandteil derselben) zu, welche, wie die vorige 
Versuchsreihe gezeigt hatte, mit dieser Flüssigkeit eine Präzipitation 
gibt. Eine solche Untersuchung ist nicht immer mit voller Präzision 
durchführbar; Eisenberg hat nämlich nachgewiesen, dass bei der 
Verbindung der präzipitirenden und der präzipitablen Substanz ober¬ 
halb des Präzipitates noch diese beiden Substanzen im freien Zu¬ 
stande vorhanden sind, so dass ein Zusatz sowohl der einen als 
auch der anderen Substanz eine neue Präzipitation bewirkt. Ohne 
die Arbeit von Eisenberg zu kennen, habe ich bereits früher auch 
dieselbe Beobachtungon gemacht, habe jedoch damals dieselbe nicht 
erklären können. Wegen dieses eigentümlichen Verhaltens, welches 
übrigens nicht immer und nicht bei allen Flüssigkeiten mit gleicher 
Prägnanz auftritt-, gelingt es nur schwer, die Flüssigkeiten, sozu¬ 
sagen, zu neutralisieren, und es kommt genug oft vor, dass infolge 
von wiederholter Beseitigung des Niederschlages und von Zusatz 
neuer Portionen von aktivem Serum, die zu untersuchende Flüs¬ 
sigkeit schliesslich so sehr verdünnt wird, dass man in der Tat 
zweifeln kann, ob sie noch überhaupt etwas von ihren ursprüng¬ 
lichen Bestandteilen enthält. Um diese Misslichkeit zu vermeiden, 
habe ich manchmal mich darauf beschränkt, die Quantität des durch 
Zusatz des ersten aktiven Serums erzeugten Niederschlages mit der 
Quantität des durch ein anderes aktives Serum gefällten Nieder¬ 
schlages zu vergleichen; die daraus gezogenen Schlüsse sind selbst¬ 
verständlich nicht ganz zuverlässig. 

Ich will hier nur die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersu¬ 
chungen anführen: 

1. Hundealbumin Pseudoglobulin aus dem Antialbumin = 
Niederschlag; 

Nach 8 Stunden wurde die Flüssigkeit mittelst Zentrifuge ge¬ 
klärt und wieder Pseudoglobulin aus dem Antialbumin zugesetzt = 
Niederschlag; 
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Nach 24 Stunden wurde die Flüssigkeit mittelst Zentrifuge ge¬ 
klärt; nach neuerlichem Zusatz von Pseudoglobulin aus dem Anti¬ 
albumin = kein Niederschlag. 

Nach Zusatz von Euglobulin aus dem Antieuglobulin = kein 
Niederschlag. 

2. Euglobulin des Hundes -(- Pseudoglobulin aus dem Anti¬ 
euglobulin = Niederschlag; 

Nach 8 Stunden wurde die Flüssigkeit mittelst Zentrifuge ge¬ 
klärt und wieder Pseudoglobulin aus dem Antieuglobulin zugesetzt = 
Niederschlag; 

Nach 24 Stunden wird die Flüssigkeit mittelst Zentrifuge ge¬ 
klärt; nach neuerlichem Zusatz von Pseuglobulin aus dem Anti¬ 
euglobulin zu einer Probe dieser klaren Flüssigkeit entsteht nur eine 
geringe Spur eines Niederschlages. Diese Flüssigkeit wurde also in 
zwei Portionen geteilt: 

a) . . . + Ps mdoglobulin aus Antieuglobulin = eine Spur von 
Niederschlag; 

b) . . . + Euglobulin aus Antieuglobulin = eine Spur von 
Niederschlag. 

Aus diesen und mehreren ähnlichen Versuchen, welche unter 
entsprechender Kontrolle ausgeführt wurden, wäre zu schlossen, 
dass unter Umständen verschiedene aktive Flüssigkeiten eine und 
dieselbe Substanz fällen, mithin nicht elektiv wirken. Ich muss je¬ 
doch bemerken, dass das zur Verfügung stehende Materiale nicht 
ausreichte, um diese Versuche in allen Kombinationen durchzuführen 
es wurden also nur einige Versuche ausgeführt und auch diese nur 
mit geringen Mengen der betreffenden Flüssigkeiten vorgenommen, 
was ohne Zweifel für die Prägnanz der Ergebnisse nicht ohne Be¬ 
lang war. Die Ergebnisse analoger Versuche von As coli erscheinen 
mir also zweifelhaft. Auf Grund meiner eigenen Versuche kann ich jedoch 
nicht behaupten, dass wenn man mit Hilfe dieser Methode die Ein¬ 
wirkung des aktiven Serums, welches durch Impfung von Serum einer 
Tierspezies erhalten wurde, auf die Sera verschiedener Tierspezies 
untersucht, eine Elektion der präzipitierten Substanz nicht konstatiert 
werden könnte, wie dies Ascoli angibt. Eventuelle positive Ergebnisse 
von derartigen Untersuchungen, wären übrigens, meiner Ansicht nach» 
nicht im Widerspruche mit den negativen Ergebnissen, welche die 
Untersuchung verschiedener Fraktionen eines und desselben Serums 
gibt. Für eine solche Annahme sprechen auch die Unterschiede in 
Betreff der Quantität des Niederschlages und in Betreff der Zeit, in¬ 
nerhalb welcher derselbe sich bildet, welche bei der Einwirkung des 
aktiven Serums auf das zur Injektion verwendete Serum im Ver- 
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gleich mit dessen Einwirkung auf das Serum anderer Tierspezies 
bestehen. Ich muss hiebei bemerken, dass ein Mangel von 
Spezifität in dieser Hinsicht, wenigstens ein so eklatanter, 
wie dies Kister und Wolf, Strübe u. A angaben, keine 
konstante, vielmehr eine nur seltene Erscheinung ist. Ich habe Ge¬ 
legenheit gehabt verschiedene aktive Serumarten von mehr als 40 
geimpften Tieren zu untersuchen und mich hievon zu überzeugen. 
Auf Grund meiner Beobachtungen kann ich nur bestätigen, dass 
eine nichtspezifische Aktion nur hochwertigen Serumarten zu¬ 
kommt und zwar auch nicht immer. 

Bei Untersuchungen über Präzipitine und andere ähnliche Sub¬ 
stanzen muss immer ein höchst wichtiger Faktor berücksichtigt 
werden, nämlich die individuellen Eigentümlichkeiten der Tiere. Zwei 
Individuen von fast gleicher Grösse und Körpergewicht, welche 
ganz identisch mit einem und demselben Serum behandelt worden 
waren, geben genug oft Serum von verschiedener Aktionskraft oder 
man erhält von dem einen Individuen ein absolut spezifisch wir¬ 
kendes Serum und von dem anderen Individuum ein nur relativ spezi¬ 
fisches Serum. So habe ich ein Kaninchen, verhältnissrnässig nicht 
lange Zeit, mit geringen Mengen Hundeserum geimpft und ein sehr 
kräftig präzipitierendes aktives Serum erhalten ; nach einiger Zeit 
habe ich wieder ein anderes Kaninchen mit Hundeserum behandelt 
und zwar Injektionen von grösseren Dosen durch sehr lange Zeit 
fortgesetzt; das Serum dieses Kaninchens bewirkte nur eine sehr 
schwache Präzipitation, u. zw. bei einer nur geringen Verdünnung, da¬ 
gegenzeigte es, was mir besonders auffiel, eine ungewöhnlich grosse Ag¬ 
glutinations-Kraft den roten Blutkörperchen des Hundes gegenüber, 
bei schwacher b hämolytischer Wirkung. Dass man aus den Ergeb¬ 
nissen von Experimenten an einer Tierspezies nicht ohneWeiteres auf an¬ 
dere Tierspezies schliessen darf, braucht nicht erst begründet zu werden 

Das Wesen der Präzipitationserscheinungen ist bis jetzt noch 
nicht genügend erforscht; obwohl in dieser Richtung eine Reihe 
von ausgezeichneten und sehr wichtigen Arbeiten vorliegt, wie jene 
von Leblanc, Eisenberg, Ro’stoski, Müller, Ascoli, Ober¬ 
mayer, Pick u. A., sind die Forscher nicht zu übereinstimmenden 
Anschauungen gelangt. Der Gegenstand steht in mehrfacher Hinsicht 
in einem innigen Zusammenhänge mit der Chemie des Eiweisses 
und andererseits mit der Lehre von der Immunität. Die Lösung des 
selben hängt demnach von den Fortschritten auf diesen beiden ge¬ 
nannten Gebieten ab. Beim gegenwärtigen Stande der Forschungen 
sind die Präzipitations-Erscheinungen noch am besten mit Hilfe der 
Seitenketten-Theorie von Ehrlich zu erklären. 
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Ich habe nicht die Absicht diese Theorie, beziehungsweise ihre 
Anwendung zur Erklärung der Präzipitations-Erscheinungen zu be¬ 
sprechen, ebensowenig wie eine ganze Reihe von höchst interessanten 
Untersuchungen verschiedener Forscher anzuführen, ihre Anschau¬ 
ungen auseinanderzusetzen, beziehungsweise zu widerlegen, da ich 
vorderhand nicht über entsprechende Beobachtungen und Experi¬ 
mente verfüge, welche als Belege für theoretische Anschauungen 
dienen könnten. Zum Schlüsse des vorliegenden Beitrages erlaube 
ich mir nur noch einzelne Beobachtungen anzuführen, welche sich 
auf diesen Gegenstand beziehen. 

Die Aktionskraft von präzipitierenden Serumarten ist manchmal 
überaus gross, so dass dieselben in Lösungen, in welchen man mit den 
empfindlichsten chemischen Reagentien kein Eiweiss mehr nachweisen 
kann, doch noch eine schöne Präzipitation bewirken. Was die Mes¬ 
sung dieser Aktionskraft anlangt, so gehen hierüber die Ansichten 
verschiedener Forscher auseinander und überhaupt ist das diesen 
Messungen zu Grunde gelegte Prinzip ein unhaltbares, da nur der 
Verdünnungsgrad der zu fällenden Lösung in Betracht gezogen wird 
Nur Eisenberg hat in seiner ausgezeichneten Arbeit auf den 
richtigen Weg hingewiesen, indem er bei der Bestimmung der 
Aktionskraft des präzipitierenden Serums, sowohl die präzipitierende 
wie auch die präzipitable Substanz berücksichtigt,^da doch die Zusam¬ 
menwirkung dieser beiden Faktoren hiebei in Betracht kommt. Die 
quantitativen Untersuchungen von Eisenberg kann ich auf Grund 
meiner Erfahrungen vollkommen bestätigen; ich habe analoge Unter¬ 
suchungen noch vor dem Erscheinen der Arbeit von Eisen berg 
ausgeführt. Die charakteristischen Merkmale dieser Reaktion, und 
zwar erstens der Umstand, dass in der Flüssigkeit oberhalb des 
Niederschlages beide Substanzen im freien Zustande sich vorfinden, 
zweitens, dass der Uebeishuss sowohl der zu präzipitierenden Sub¬ 
stanz als auch des aktiven Serums die Bildung des Niederschlages 
beeinträchtigt, schliesslich der Einfluss der Verdünnung und, wie 
Eisen berg meint, die wirkliche oder scheinbare Löslichkeit des 
Niederschlages im Ueberschusse von physiologischer Lösung, er¬ 
schweren ungemein die Feststellung irgend eines Gesetzes, irgend 
iener Formel, nach welcher man die Aktionskraft des Serums, even¬ 
tuell, in einem jeden Falle, den Verlauf der Reaktion ausdrüoken 
könnte. Meiner Ansicht nach müsste in einer solchen Formel auch 
noch ein dritter Faktor berücksichtigt werden, nämlich die zum Auf¬ 
treten der Reaktion erforderliche Zeit. Bei einer Reihe von Unter¬ 
suchungen über die quantitativen Verhältnisse bei der Präzipitation, 
habe ich die Beobachtung gemacht, dass dieser Faktor mitunter viel 
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merklicher ist, als die Intensität der Trübung und die Menge des 
Niederschlages, welche von einer grösseren oder geringerer Kom¬ 
paktheit desselben abhängig sind. Eine strikte Proportionalität zwischen 
den Aenderungen der Konzentration der einen oderlder anderen von den 
n Gegenwirkung tretenden Substanzen, und zwischen der Zeit habe 
ch nicht gefunden, und zwar umsoweniger, als eine exakte Zeitbe¬ 
stimmung nicht möglich ist — doch kann dieser Faktor nicht ausser 
Betracht gelassen werden. Ich habe gefunden: 

1) § 10%-f-l CC. akt Serum nach 8—10' deutliche Fällung*) 

2) | 1%+ , , „ „ 9-11' 

8)1 0-4%+ , „ ■ 15-18' 

4) | 0-25%+ „ „ 25-30' 

5) « 0-1%+ - * 45—50' 

6) 8 0 02%+ „ „ „ » 160 eine leichte Trübung 

nach 6 Stunden ein schwacher Niederschlag 
„10 „ ein sehr deutlicher Niederschlag. 

Ferner : 


1) 

d 

2 

l*+04 CC. 

akt Serum von 100% nach 20' schöne Reaktion 

2) 

S 

n + 

n 

n 

n 

7) 

20% . 

34' 

3) 

s 

2 

0 + 

n 

» 

0 

1» 

10% * 

3 St. , 

4) 

1 

0 4" 

n 

39 

n 

n 

4% „ 

20 „ deutliche „ 

6) 

2 

d 

o 

» + 

*9 

n 

n 

39 

2% , 

30 „ keine Reaktion 

6) 

9 + 

«I 

n 

9» 

7) 

1% n 

keine Reaktion. 


In welcher Weise das Verhältniss zwischen den Konzentrationen 
der beiden gemischten Flüssigkeiten auf die zum Auftreten der Re¬ 
aktion erforderliche Zeit einwirkt, zeigt im Vergleich mit Versuch 3) 
der ersten Reihe und mit Versuch 4) der zweiten Reihe folgendes 
Experiment: 

1 CC. Rindserum von 04% mit 1 CC, aktiven Serum von 4% 
gibt nach 45' einen Niederschlag. 


Der Einfluss einer gleichrnässigen Verdünnung beider Sub 
stanzen ist aus folgender Zusammenstellung ersichtlich: 


!) § 

50%+lCC. 

akt. Serum 

von 25% 

gibt Trübung sofort**) 

2) i 

25%+ „ 

0 n 

„ 25% 

gibt Trübung nach 1—2' 

3) Ü 

12-5%+ „ 

9 n 

* 125% 

, » . 3' 

4) 2 

6'25%+ „ 

n 39 

„ 6-25% 

» - » 5' 

5)8 

3425%+ . 

7) 0 

» 3425% 

» n n 10' 


*) Hemmender Einfluss des Uebersehusses des präzipitablen 

Serums. 

**) Ein eigentlicher Niederschlag bildete sich später, als in den 
folgenden Experimenten; hemmender Einfluss des Eiweiss-Ueberschusses. 

Poln. Arehir. 1 biol. v. med. WiaMnaoh. n. 1A 

ArehlTM polon. da aciano. biol. ei mödio. II. lv 
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Eine weitere Reihe von Reaktionen: .. G ; 

1) £ 5#-|-l CG. akt. Serum von 10# : gibt Trübung nach 8- *) 

2) \ Ö # 5#4“1CC akt. Serum von 10% gibt Trübung nach,.2 ! /*%. , 

^ 5#-f- « u' n „ 1# -■ „ nach mehr als 4 St*. 

4) £ 0*57o+ n „ ; * n 1% Trübung nicht sm bemerken* 

nach 24 St. Spur von Niederschlag. 

In den beiden letzteren Versuchsreihen wurde die ^Z$it des 
Eintretens der Trübung bestimmt, während bei den vorigen Vet-* 
suchen der (spätere) Zeitpunkt notiert wurde, in welbhem: bereits 
ein deutlicher Niederschlag auftrat. In beiden Fällen zeigt sich-ein; 
unzweifelhafter Zusammenhang zwischen der Zeit des Auftretens 
der Reaktion und dem Verhältnisse, in welchem beide Flüssigkeiten' 
gemischt waren. Wenn auch diese Abhängigkeit nur ganiz im AIL-; 
gemeinen festgestellt ist, muss man dieselbe doch als eins von den 
Momenten ansehen, welche die Annahme begründet erscheinen lassen, 
dass die Präzipitations Erscheinungen auf einem chemischen Pro¬ 
zess beruhen. 

Was die Haltbarkeit und Konservierungsweise der aktiven 
Serumarten anlangt, so ergibt sich aus meiner Erfahrung, dass die 
Präzipitine am besten sich halten, wenn man das vollkommen ste¬ 
rile, aktive Serum ohne allen Zusatz, in kleinen, an , beiden Enden 
spitzig ausgezogenen und zugeschmolzenen Glasröhren aufbewahrt. Ich 
besitze bereits seit einem Jahre in dieser Weise aufbewahrte 
Portionen (ä’/a CG.) von aktiven Serumarten, welche ganz klar geblieben, 
nicht dickflüssig geworden sind und ihre spezifischen Eigenschaften 
behalten haben. Auch bei dieser Konservierungsmethode verliert das 
Serum etwas von seiner Aktionskraft. Ich habe mich jedoch über¬ 
zeugt, dass diese Abschwächung nach 8 Monaten nicht so sehr 
darin sich äussert, dass die Reaktion beim Verdünnen weniger em¬ 
pfindlich wird, als vorzugsweise darin, dass dieselbe viel später auf- 
tritt. Ein frisches Serum von einem Kaninchen, welches mit. mensch¬ 
lichem Blut behandelt war, in der Quantität von 0*2CC. zu ICC.mensch¬ 
lichen Serums von 0*1% zugefügt, gab nach 40 Min. einen schönen 
Niederschlag, während bei einem Versuche, welcher in einer gleichen 
Weise mit einem solchen aktiven Serum nach 8-monatlicher Aufbe¬ 
wahrung vorgenommen wurde, ein ebenso schöner Niederschlag erst 
nach 3 Stunden auftrat. 

Aktives Serum kann auch im trockenen Zustande sehr gut 
aufbewahrt werden, besonders wenn es in gewöhnlicher Temperatur 
im Vakuum getrocknet wurde; wieviel es bei einer solchen Aufbe- 


*) Hemmender Einfluss des Eiweiss-Ueberschusses 
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Währung von seiner Aktionskraft einbüsst, habe ich bisher genauer 
noch nicht untersucht. 

Irgend welche Zusätze, z. B von Karbolsäure, Chloroform u. dgl. sind 
überflüssig, wenn das Serum aseptisch gewonnen wurde, und beein¬ 
trächtigen die Haltbarheit und die Aktionskraft desselben. Wenn 
man jedoch nicht die volle Gewissheit hat, dass das Serum steril 
ist, so werden solche Zusätze unentbehrlich, besonders das Chloro¬ 
form; eine partielle Sterilisation vernichtet das' Präzipitin zwar nicht 
immer doch meistens vollständig^ Über die hemmende Wirkung 
eines solchen, nicht mehr aktiven Serums, worüber Müller und E i- 
senberg berichten, habe ich keine Untersuchungen gemacht. 

Zur Untersuchung von Präzipitinen wurde ich durch deren 
Wichtigkeit für gerichts-ärztliche Zwecke bewogen, nachdem man 
auf; Anraten von Uhlenhuth, sowie von Wassermann und 
Schütze dieselben zur Bestimmung der Provenienz des Blutes in 
Blutflecken und in Bl itspuren benützt hat. Über meine diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen, habe ich bereits zu Anfang 1901 berichtet 
und beabsichtige demnächst die Ergebnisse der bisherigen Erfah¬ 
rungen hierüber a. a. 0. zusammenzustellen. Hier möchte ich nur be¬ 
merken, dass diese ‘ „biologische“ Methode der Bestimmung der Pro¬ 
venienz des Blutes in Blutspuren ihre Bedeutung nicht verloren hat, 
obwohl es sich gezeigt hat, dass die Präzipitine nicht vollkommen 
Spezifisch wirken; diese Untersuchungsmethode kann jedoch nur in 
hiefür entsprechend eingerichteten Instituten und von Fachmännern 
mit Erfolg angewendet werden, welche mit dem Gegenstände voll¬ 
kommen vertraut sind; ein schablonenhaftes Handhaben derselben 
müsste zu groben Irrtümern führen. Es ist übrigens selbstverständlich, 
dass diese Methode nur in Verbindung mit den übrigen bekannten 
und nunmehr sehr vervollkommneten Untersuchungsmethoden, welche 
zur Erkennung von Blut als solchem, sowie von Blutfarbstoff dienen, 
in Anwendung gebracht werden kann. 

Eingegangen am 30. Dezember 1902. 


Zusammenstellung der im Texte erwähnten wichtigsten Arbeiten 


Bordet: Ann. de l’Inst. Pasteur 1898, 1899, 1900. 

Kraus: Wien. klin. Wochenschr. 1897. 

Tschistowitsch: Ann. de l’Inst. Pasteur 1899. 

Myers: Centrbl. f. Bakter. 1900. 
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Aus dem veterinär-pathologischen Institute ven Prof. Dr. Guillebeau 
an der Universität in Bern (Schweiz). 


Der histologische Bau des Strichkanals der Kuhzitze, 

Ton 

Heinrich Martkowski 

Doktor der ges. Heilkunde und Tieraiit 
Assistenten sn der k. k. tlerlratliehen Hochschule In Lemberg (Polen). 


Die Angaben über den histologischen Bau der Zitzen und 
besonders des Strichkanals der Kuh sind sehr sparsam, in manchen 
Punkten nicht klar, in andern sogar unrichtig. S. M. Jakowski 
(4) gibt nur eine wenig eingehende Beschreibung des Strichkanals 
und befasst sich in seiner Arbeit mit der Histologie der Milchdrüse 
selbst. Fürstenberg (2) gibt an, dass die Schleimhaut des Strich¬ 
kanals Papillen und Talgfollikel besitze. Ellenberger (5) stellte 
fest, dass die Schleimhaut des Ductus lactiferus drüsenlos ist, doch 
zahlreiche, grosse Papillen besitzt, die als breite und blättchenartige 
Gebilde in Längsreihen stehen. 

Ellenberger und Günther (8) erwähnen in ihrem Grund¬ 
risse der vergleichenden Histologie der Haussäugetiere, dass diese 
Schleimhaut nach Art der Cutis gebaut, dabei drüsenlos sei, doch 
einem gut ausgebildeten Papillarkörper besitze. Im Lehrbuche von 
Martin (9) welches an Stelle der IV. Auflage des Frank’schen 
Handbuches der Anatomie erschienen ist, werden blättchenartige, in 
Längsreihen gestellte Papillen erwähnt. 

Ausführlicher und genauer behandelt diesen Gegenstand Frank 
(3) in seinem Lehrbuche vom Jahre 1871, wo man Folgendes findet: 
„ . . . die Schleimhaut des Strichkanals ist drüsenlos, 
besitzt jedoch zahlreiche, gegen die Strichöffnung 
gerichtete Papillen und trägt ein starkes geschichtetes 
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Pflasterepitel. Die Papillen tragen zum Teile Andeu¬ 
tungen von Aesten sind in regelmässige den Falten 
zu Grunde liegende Längsreihen gestellt und reichen 
mit ihrer kolbigen Spitze bis dicht unter die Epithel— 
Oberfläche. Der stark nach abwärts gerichtete Ver¬ 
lauf der Papillen ist die Ursache, dass man bei H o r i 
zontalschnitten nie eine ganze Papille in den Schnitt 
bekommt; immer werden benachbarte mitgetroffen 
und gleichsam geköpft“. 

Alle hier erwähnten Beschreibungen entsprechen indessen nicht 
den Befunden, welche ich vor mir hatte, als ich yom Strichkanal zu 
ganz anderen Zwecken, nämlich zu bakteriologischen Untersuchungen, 
mikroskopische Präparate anfertigte. 

Die untersuchten Objekte waren in Sublimat fixiert* in Alkohol- 
nachgehärtet, in Parafin eingebettet und gewöhnlich mit Thionin 
gefärbt. 

Der Strichkanal (Ducius lactiferus) der Euterzitze führt aus der 

Zisterne an die Ober¬ 
fläche. Er ist gewöhn¬ 
lich 10 mm. lang, 
seine Länge schwankt 
jedoch zwischen.Sund 
14 mm. Der Ueber- 
gang der l^ilchzisterno 
in den Strichkanal ist 
bald trichterförmig 

Sagittale Durchschnitte des unteren lv des der Zitze (1 ig.l A), bald glocken- 
dnr Kuh. a Milchzisterne, — b. c. Strichkanal. In A. förmig (Fig. 1. B.). In 
ist der Uebergang der Milchzisterne in den Stdchkanal beiden Fällen kommt 
trichterförmig in B. glockenförmig. an djesem 0 ; n 

System von Schleimhautfalten vor, welches Fürst enbjerg (3) 
als „Rosette“ bezeichnet und die besonders bei glockenförmiger Gestalt 
(Fig. B.) der Zisterne sehr deutlich ist. 

Der erwähnte Forscher beschreibt .acht Falten an der Rosette. 
Bei Untersuchung von 25 Rosetten fand ich nur 2 achtfaltig, dagegen 
5 vierfaltig, ebensoviele sechsfältig (Fig. 2.) und 13 d. h. die Hälfte 
fünffaltig (Fig. 3.). Ich muss demnach diese letztere Form als die 
häufigste bezeichnen. 

Jede Falte trägt 3—16 (meistens 10) sekundäre Falten, deren 
freier Rand bald geradlinig, bald wellig oder gekerbt ist. Manch¬ 
mal sind diese sekundären Falten durch zahlreiche queie Einsen¬ 
kungen in förmliche Krausen verwandelt. Durch Druck vom Ductus 


Fig. l. 


a a. 
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lactifoms her, werden zunächst die Hauptfalten und dann auch die 
NeberifaJiäeii' ausgeglichen. 

Die Höhe der Ilauptfalten ist verschieden, am häufigsten be¬ 
trägt sie 1*56mm , doch manchmal nur 09 mm.; die höchsten Haupt¬ 
falten,, welche! ich gesehen habe waren 2.5 mm. hoch. Die Breite ist 
ebenfalls-eine verschiedene: am häufigsten 1*8 mm.; die Minimal¬ 
breite beträgt 1 mm., die Maximalbreite dagegen 2*6 mm. Die Breite 
der Nebenfalten hängt von der Zahl derselben ab, beträgt durch- 



U< ^ J. i i>i —1-1-1 

0,o 1,0 , 2,0 3,0 mm. 


Rosette am Uebereung der Zister* e in den Strichkanal 
der Kuh (6 lappig). 

schnittlich 0*3 mm. und variiert von 0*13 bis 0 5 mm. Die Höhe der 
Nebenspalten entspricht ungefähr derjenigen der Ilauptfalten. 

Die Falten werden von der an ihre Unterlage sehr locker angehefte¬ 
ten Schleimhaut gebildet, in welcher relativ weite Arterienstämmchen 
sich finden. Die Schleimhaut besitzt zahlreiche, elastische Fasern 
welche etwa 0*3 mm. unterhalb des Epithels ein etwas dichteres Ge¬ 
flecht bilden {st rat um dastienm) und in der Regel die ganze Binde- 
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gewebsschicht durchsetzten. Die Zahl der Bindegewebszellen ist un- 
mittelbar ati der Epithelschicht eine grosse, in kurzer Entfernung 
davon eine sehr geringe. 

Ausser zahlreichen Arterienstämmchen, deren Lumen meistens 
44 /». im Durchmesser hat, findet man im Gewebe der Falten gele¬ 
gentlich kleine Drüschen die von Martin [(9) Seite 780] als rudi¬ 
mentäre Milchdrüsen bezeichnet werden. 



k.o mm 


Horizontalschnitt durch die Rosette am Ucber- 
gang der Zisterne in den Strichkanal bei der 
Kuh. Fünf Hauptlappen, von denen jeder in 
mehrere Nebenlappen zerfällt 


Die Falten besitzen ein 
einschichtiges Pflasterepi¬ 
thel von 2—27/1. Dicke. 

Dieses Faltensystem be¬ 
dingt eine bedeutende Er¬ 
weiterungsfähigkeit des un¬ 
teren Endes der Zisterne. 
Das Anrücken der Flüs¬ 
sigkeitssäule, die die Ent¬ 
leerung des Sekretes durch 
den Ductus lactiferus ein¬ 
leitet, macht eine solche 
Ausdehnung unentbehrlich. 

Auf Grund der histolo¬ 
gischen Verhältnisse muss 
das Faltensystem der F ü r- 
stenberg’schen Rosette, 
zur Zisterne gerechnet 
werden. Den Uebergang 
in den Ductus lactiferus , 
dessen feinerer Bau ein 


durchaus verschiedener ist, markirt eine scharfe zirkuläre Grenze. 
Der Ductus lactiferus hat unter gewöhnlichen Verhältnissen kein 


Fig. 4. 
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C. D E. Verschiedene Formen des horizontalen Querschnittes durch 
den Zitzenkanal, um den Verschluss desselben zu zeigen. 
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freies Lumen, indem die 8, 4 oder 5 convexen Epithelwülste sich so 
berühren, dass zwischen ihnen nur ein sternförmiger Spalt (Fig. 4. 
C. D. E.) sich befindet, aber für gewöhnlich nicht offen ist. An ge« 
härteten Präparaten bemerkt man manchmal ein kleines elliptisches 
oder rundes Lumen, welches infolge von Schrumpfung durch die 
Härtungsfiüssigkeit entstanden ist, und dessen Durchmesser durch¬ 
schnittlich 10 bis 1‘2 mm. beträgt. 

Am Strichkanal ist eine bindegewebige Grundsubstanz und die 
Epithelial-Auskleidung desselben zu unterscheiden. 

Bindegewebige Grund-Subttanz. 

Die bindegewebige Grund-Substanz bildet durchschnittlich 53 
(Minimum 45, Maximum 56)keilförmige Le i sten, (Ffg.Ö.a.) von 
denen einige sich spalten, andere mit einander verschmelzen, so dass die 
Zahl der Leisten in verschiedener’ Höhe variiert» Der Verlauf der 
Leisten ist ungefähr geradlinig und parallel und auch parallel der 

Achse des Ductus lactiferus. Die Höhe der 
Leisten beträgt 45 bis 210 ft. und variiert 
zwischen 20 bis 400 ft. Die Dicke der 
Basis der Leisten beträgt bei der Mehr¬ 
zahl derselben 35 bis 122 ft. und die ex¬ 
tremsten Masse sind 20 und 350 ft. 

Am freien, gegen die Asche des Strich¬ 
kanals gerichteten Rande der Leisten findet 
man sehr lange Papillen.(Fig.5.c.d.). 

Um dieselben darzustellen, wurden 
frische Zitzen aufgeschlitzt mit Stiften auf 
eine Korkplatte befestigt und während 
1 bis 2 Minuten in siedendes Wasser ein¬ 
getaucht, Mit Leichtigkeit konnte nun der 
Epithelüberzug entfernt werden. Die Pa¬ 
pillen waren auf diese Weise frei ge¬ 
worden. 

Während die Papillen im obersten 
Teile des Strichkanals verhältnismässig 
spärlich sind, werden dieselben in den fol¬ 
genden Abschnitten desselben zahlreicher und regelmässiger verteilt 
und die unterste Partie zeigt dieselben am reichlichsten. 

Auf einer gegebenen Leiste entspringen die Papillen oft in ziem¬ 
lich gleichmässigen Zwischenräumen von 130 ft (Minimum 52, 
Maximum 390 /(.). Hie und du sind 2 oder 4 Papillen an der Basis 


Fig. 5. 
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Aus dem Zitzen¬ 
kanal der Kuh iso- 
lirte Leisten und 
Papillen: von a bis b 
Leisten e Papillen, 
rfvierPapillen an der 
Basis verschmolzen 
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• verschmolzen (Fig. 5. d), so dass von'einem gemeinsamen'Stamme 
.2 ojjde* 4 Äeste sich abzweigen.. 

■••••' u"Die Spitze der Papillen ist abgerundet 'Die Länge derselben 
(Fig. 5.) schwankt zwischen 0*08 und 0 656 mm., ziemlich häufig 
beträgt dieselbe 016 mm. 

7 / Die Papillen beginnen mit einer 27 bis 54 /(. dicken Basis und 

werden bald etwas schlanker, indem das Ende nur noch 13 bis 18p. 

• dick.üst. - ' ; . 

Die Richtung der Papillen ist eine, von oben und aussen nach 
innen und unten schräge und in einem Querschnitt kann man die 
dachziegelförmige Ueberlägerung von 2 bis 5 Papillen feststellen- 
(Fig. 6.; . 

Fig. 6. 

:«'**.» ! i; . - 
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’O.o - 0.5 ,1mm; 


iJÖÖ/i?Qntalsclimti durqh den Strichkanal der Kuh: a. Leisten; b. Papillen; c. Mark- 
säulchen; d Stratum germinativum, spinosum et granclosüin; / Stratum lucidum, 
corneum et mortificatum ; innerhalb derselben das Lumen. 
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Im Strichkanal sind sechs Schichten des - Eprthöls.iiiu:; inotdr- 
seheiden, nämlich: 1) das SfrafuMzyirminaUvitntjfö) das Stratumcpfnosum, 
3) das Stratum granulosütn } 4) dös Stratum'^ltecidum; 5)«^daä ßtrqfttfn 
co'meum und 6) däS'SfcrnftiM» iAot^fiMtuik.'cr:,h ■ '*->}•m^sV; 

St r ä tu ni • ge r tri i n a t Ivum.'Bie^Iöheder.ZSileabe'tirägte- HO^i. 
die Breite 44/h; ihreoväle Kerhe-sitldJ«ng*fähr von^den*eli>aa*BMStse. 
'Das Stratum ijerminativum ’überzititt^'stelbstverständfcdaijrfliUelri^e 
Papillen. .":»^n*r ••••/ • ,>i. mrsjiad ir\ 

! Auf demselben liegt in einer Efccfce'yonJ.'O^J mm^die/Schicht 
der 1 Riffzellen' (Stratum spthosum). An Quaoichoitten desfStiriQUffHiqjs 
sieht man deutlich Querschnitte von Papillen, 3tolch*>dies%&dbM#t 
durchsetzen so wie von „Ma rktfäultriiefn*?, IwektoB^RGt'twtkungen 
der Papillen bilden und nur aUtf rSpMbelzwhen <beabfdten|> äar;dtat4b- 
gerundeten Papillenspitzen auMtzeül ^Figed.c^ifiie^Ma<nä«rmKi qihe.n 
> 'haben eine Breite ‘ V6n Ö, 18» : manchmal Qln ft:» UiidirigenvvjeJflLch um 
27 bis 36 ft. in dfe nächstem Schichten <te&Bpithels lAnsiim ilohi; be¬ 
trachte die Papillen, so 1 wie'Ühre'FeMeetfeUD'gvIdiihuÖiBt MaricsäBtehen, 
welche die ftiffzellensöhichfl'fautehbfecääebji als etod:; disiEfasbizität 


und Festigkeit des Epithels des Strichkanals erhöhende Emnwhfcuag. 
Die Oberfläche des Stratum spinosum gegen die folgenden Schichten 
hat einen weljhgen Verlai|f ?j . entsprechend ,/jlen^in, Epithel hinein- 


; ragenden Leisten. 


; In den jüngefen Sch^ten,^jn(i ( di|;, ^j^flfenI^^4 < ?A 1 -l^. 


..haben einen.:Dui)chmess«r von .«27 .pis, 36in .uiiB"einen; i K!eri 
18/i. Gegen die Achse des Kanals zu \vercfen äiV*ze|ie^|'l 
grösser und erreichen 45/«. im Durchmesser. 

Das aus etwas abgeflachten, : <jf$oej£,,}fp$n^lt^£ ; ;Epithelzellen 
bestehende Stratum granulosum hat eine Dicke von 1 bis 3 Zellen¬ 
lagen und ist nicht immer deutlich. 

Das aus noch mehr abgeplatteten Zellen bestehende Stratum 
lucidum ist ebenfalls nicht immer nnd nicht überall vorhanden. Doch 


[»<5’ 


n Von 
etwas 

■*/: ••Ti},- 


ist immer die eine oder die.|nd/ere-, ^jr^di^seu beiden Schichten um 
die Marksäulchen herum sehr deutlich, Die Achse der letzten bilden 


2 bis 3 regelmässig p^y/e/jrischß jjtiffeeJJgQ. . . . 

Das Stratum cornm m . £>££' 

aus sehr dünnen EpithelliWMWh^0v:j:fi[te -Ob^ä^ß«t 
: x&- ist faltig, urwhgelrfcäaaig,s}*«»hli^Bi i$0teft*fline^ IcpBJpr^isßhen 
Fortschiebung der Epithelschichten. .1 


i.PWPiJ#4 be 5? eht 

iegm da&iLumen 
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Epithelschuppen, die aus dem Verband der Horn Schicht abge¬ 
löst sind, findet man als die Bestandteile des sogenannten Stratum 
mortificatum welches jedoch an Schnittpräparaten keine kontinuier¬ 
liche Schicht bildet 

Nachdem ich die verschiedenen Epithelschichten des Strich¬ 
kanals besprochen habe, will ich noch den Durchmesser dieses Epi¬ 
thelzylinders angeben; derselbe beträgt im Ganzen 0*9 bis 1*35 mm. 
wovon auf das Stratum permmativum, das Stratum sptnosum und das 
Stratum granulosum zusammen 0 53 bis 0*81 mm. und auf die übrigen 
Epithelschichten 0*36 bis 0*54 mm. entfallen. Ein eigentliches Lumen 
ist bekanntlich nicht vorhanden. 

Der Strichkanal der Kuh besitzt keine Drüsen; Nervenendi¬ 
gungen findet man in den Papillen, doch habe ich dieselben nicht 
genauer udtersucht 

Der Strichkanal hat bis zu seinem unteren Ende stets denselben 
Durchmesser und mündet unvermittelt auf die allgemeine Decke 
aus, manchmal in eine hier vorhandene, trichterförmige Vertiefung. 

Das was Fürstenberg, Frank, Ellenberger, Günther, 
Martin u. A. als Basalteile der Papillen des Strichkanals ansehen, 
gehört nach meinen Untersuchungen nicht zu den Papillen, sondern 
es sind dies eben die Leisten des Stricbkanals, denen die Papillen 
aufsitzen. 


Zum Schlüsse fühle ich mich verpflichtet, Herrn Prof. Dr. G u i 1- 
lebeau in Bern, sowie auch den Herren Prof. Dr. Rubeli und 
Prosektor Dr.Buri für die lebhafte Förderung dieser Arbeit,meinen 
verbindlichsten Dank auch an dieser Stelle ehrerbietigst auszu¬ 
sprechen. 


Bern, 1. August 1902. 
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•Univ^faität 91 .jlÄmb^rg ^Prafepsor Dr. Prus) f< 4 

lieber wahre Neereiee des Rüchennarks und ihre Pathogenese 

▼on 

Dr. Miecislaus von Switalski 

mit Tafel IV. 


Unter dem Namen Neurome verstehen wir, streng genommen, 
Neubildungen, welche aus neuentstandenen Nervenfasern bestehen. 
Sie gehören zu den in der Pathologie nicht oft zu beobachtenden 
Erscheinungen, denn die Bildungen, welche wir unter der Bezeichnung 
„Ne uro me“ in de.- entsprechenden Literatur beschrieben fin¬ 
den, sind meistens pathologische Gewebe, welche durch Wucherung 
des Peri- und Endoneuriums entstanden sind, mithin zwar in einer 
gewissen Beziehung zu den Nerven stehen, jedoch nur aus gewu¬ 
cherter Bindesubstanz und nicht aus Nervenfasern bestehen. 

Neubildungen dieser Art begegnen wir manchmal als Wuche¬ 
rungen an peripherischen Nerven, von mehr weniger kugeliger oder 
spindelförmiger Gestalt. Sie können in gewissen Fällen sehr zahl¬ 
reich auftreten und tragen manchmal einen erblichen Charakter, 
(z. B. Neurofibromatosis). Ferner findet man schlechtweg als Neu¬ 
rome bezeichnete Bildungen als kugelförmigen Abschluss von 
Nervenstümpfen an amputierten Gliedern, besonders wenn die Wunde 
nach der Operation nicht per prima m heilte. Hier findet man, ausser 
Bindegewebe, welches den Hauptbestandteil der Wucherung bildet, 
auch Nervenfasern, teils mit, teils ohne Markscheide, als Fortsetzung 
von Fasern des durchschnittenen Nerven. Die markhaltigen Fasern 
reichen gewöhnlich nicht bis an die Oberfläche des Neuroms, und 
verflechten sich mit einander in den verschiedensten Richtungen. 
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Wenn nun einerseits' die soeben erwähnten Gebilde, welch# 
hauptsächlich aus dem bindegewebigen Gerüst,; der. peripherischen 
Nerven bestehen, als nicht gar seltene Neubildungen- bezeichnet 
werden’ können, so müssen and rseits di s ausschliesslich oder fast 
ausschliesslich aus markhaltigen Fasern bestehenden Neurome Zu ; 
den seltenen und wenig bekannten Erscheinungen gerechnet werden. 
Zorn 1 Unterschiede von den vorerwähnten Neubildungen bezeichnt» 
wir sie als wahre Neurome. .. 

• ’In der "Literatur des letzten Jahrzehntes begegnet man nur 
einige kutze-'Angaben- ; über wahre Neurome, welche - hier den Gegend 
stand 'Unserer*-Untersuchung bilden. • ; ' 

Raymond war der erste, welcher in einem mit Neubildungen 
komplizierten Falle von Syringomyelie in dem den Zentralkanal' um¬ 
gebenden, pathologisch veränderten Gewebe, in der- - Nachbarschaft 
der Hinterstränge kleine, nur durch das Mikroskop wahrnehmbare 
Knötchen beobachtete, welche von der Umgebung durch einen 
schmalen- Streifen von Neuroglia abgegrenzt waren. 

Diese Knötchen erschienen als Bündel von mai’khaltigen Fasern 
welche teils parallel angeordnet, teils mit einander verschlungen 
waren. Sie waren vom Schnitte teils quer, teils der Länge nach ge¬ 
troffen. Diese Knötchen, deren Fasern mit keinem Fäsersystepie 
des Rückenmarks in einem Zusammenhänge zu stehen schienen, 
bezeichnete Raymond als wahre Neurome. Zwischen den'Fasern 
des Nkttoms lagen Kerne von verschiedener Grösse. ite -i;-Z 

" - 1 Seybel erwähnt einen Fall von Spondylitis mit Meningitis M- 
berculosa, in weichem in der Pia mater und in den Hintersträngeh 
des Rückenmarks einige kugelige, etwas längliche Gebilde sich vor - »- 
fänden,-welche, wie die Untersuchung ergab, aus in ■ den verschie¬ 
densten Richtungen verlaufenden, markhaltigen Fasern bestanden. ■ 

Zwischen den Fasern fand sich Bindegewebe in mässiger Menge. 

Schlesinger fand Neurome des Rückenmarks in drei Fällen, 
u. zw. in zwei Fällen von Syringomyelie und in einem Falle von; Tabes 
dorsalie. Diese Neurome stellten sich als winzig kleine, aus mark- 
hältigen Fasern bestehende Knäuel dar,deren Fasern mit denen »der 
Umgebung in keinem Zusammenhangständeri, sondern im Gegenteil von 
denselben durch eine dünne Neurogliaschicht geschieden wären. - Auf 
Grund der Untersuchung von Serienschnitten hat sich der Verfasser übei¬ 
zeugt, dass diese Gebilde die Gestalt von-parallel zur Achse des Markes 
gestellten'Spindeln hatten. . Die Nervenfasern, .aus denentaie bestan¬ 
den, iwaren ganz gleichmässig dünn, ohne alle Verdickurigeh, ihre 
Markscheide war gut entwickelt und färbte sich etwas stärker, als 
.bei. normalen Fasern,. Ira Innern : der »Markscheide War am 
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Achsenzylinder nachweisbar. Zwischen den Fasern fand sich hie und 
da etwas Bindegewebe, sowie nicht besonders reichliche Kerne; im 
Innern der Neurome selbst mehrere, nicht übermässig gefüllte Ge- 
fässe, deren Wände pathologische Veränderungen zeigten, welche 
jedoch der Verfasser nicht näher bezeichnet. 

Itn zweiten Fall von Syringomyelie unterschieden sich die Neu* 
rorae von den eben beschriebenen dadurch, dass sie eine weit grös¬ 
sere Anzahl von Kernen enthielten. 

Ganz unabhängig von den drei genannten Forschern fand 
Saxer in einem Falle von Syringomyelie Gebilde, welche, seiner Be¬ 
schreibung nach, den von den vorigen Autoren beobachteten voll¬ 
kommen entsprechen. Saxer sagt: „Gam besonders hervorzuheben 
ist der , soviel ich übersehe, noch nicht in der Literatur verzeichnete und 
wohl kaum je in dieser Ausdehnung beobachtete Befund von reichlichsten 
Nervenfasern in diesen, doch zweifellos neugebildeten, bindegewebig-gliösen 
Massen, welche Fasern eine sehr zarte aber durchaus — auch in ihrer 
färberischen Reaktion — charakteristische Markscheide und eine überaus 
deutliche Schwann'sehe Scheide besitzen. Schon bei schwacher Vergrösserung 
haben die aus solchen Fasern an einzelnen Stellen gebildeten umfänglichen 
Stämme durch die Anwesenheit der langgestreckten, zahlreichen Kerne ein 
ungemein charakteristisches Aussehen 

Auch Heverroch fand in einem Falle von Syringomyelie in¬ 
nerhalb eines pathologisch veränderten Gewebes (in der gewucherten 
Neuroglia), im Zervikalteil des Rückenmarks wohlbegrenzte Knäuel 
von verschlungenen Markfasern. Im Innern eines jeden solchen 
Knäuels verlief ein Gefäss. An Serienschnitten' hat der Verfasser die 
Spindelform dieser Knötchen festgestellt. Die Markscheiden der inner¬ 
halb dieser Knötchen enthaltenen Fasern waren dünner, als in der 
Umgebung und zeigten zahlreiche Varikositäten. Zwischen den Fasern 
sah man spärliches Bindegewebe. Die Blutgefässe im Innern der 
Neurome hatten normale Wände. 

In der letzten Zeit beschrieben Bischofs werde r und Hau¬ 
ser Neurome im Rückenmark bei Syringomyelie. Der Erstere fand 
solche in zwei, der Letztere in drei Fällen. Die betreffenden Be¬ 
schreibungen unterscheiden sich fast gar nicht von den Beschrei¬ 
bungen der vorigen Autoren. Nur macht Bischofs werder auf das 
konstante Vorkommen von Gefässen in der unmittelbaren Nachbar¬ 
schaft der Neurome aufmerksam. 

Wenn man schliesslich noch eine kurze Notiz über Neurome 
des Rückenmarks von Touche, Thomas und Lortad anführt, 
so wäre hiemit die ganze einschlägige Literatur erschöpft. Diese 
Notitz betrifft einem Fall von Pott’scher Kyphose, bei welchem im 
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Rückenmark und zwar in der Höhe der erkrankten Wirbel Neurome 
gefunden worden sind. Von diesen Neuromen sassen einige an der 
vorderen Oberfläche des Rückenmarks in den weichen Meningen, 
andere hatten sich in der Umgebung von Gefässen entwickelt, so 
dass die Nervenfasern derselben in die Gefässwände hineingewachsen 
waren, und einige kleine Neurome fanden sich in der Rückenmarks¬ 
substanz selbst. 

Ueber das Aussehen dieser Neurome liegen nähere Angaben 
nicht vor. 

Bei der Besprechung der Neurome des Rückenmarks können 
noch zwei Arbeiten nicht ausseracht gelassen werden, welche mit 
diesem Gegenstände in einer gewissen Beziehung stehen, nämlich 
die Arbeiten von Kahl den und von Hanau. 

Im Jahre 1895 veröffentlichte Kahl den in „Ziegler’s Beiträgen“ 
einen Artikel unter dem Titel: Ueber multiple wahre Neu¬ 
rome des Rückenmarks“, in welchem er einen Fall von tu- 
berculöser Rückenmarksentzündung beschreibt, wo ausser tubercu- 
lösen Herden pilzartige, an der hinteren Fläche des Brustteiles 
sitzende Bildungen zu finden waren. Makroskopisch stellten sie sich 
als mit verschmälerter Basis aufsitzende Gebilde von weicher Kon¬ 
sistenz dar. An mikroskopischen Präparaten konnte man sich über¬ 
zeugen, dass sie aus markhaltigen Fasern bestanden, welche einen 
horizontalen, d. h. gegen die Längsfasern des Rückenmarks senk¬ 
rechten Verlauf hatten und mit den Fasern der Hinterstränge in 
Verbindung standen, obwohl die Fasern der Neubildung von einan¬ 
der etwas entfernt waren. Auf der ganzen Oberfläche dieser Aus¬ 
wüchse fehlten die Pia mater und die Arachnoidea vollkommen; diese Me¬ 
ningen bedeckten nur das Rückenmark selbst und hörten an der Basis 
der vermeintlichen Neubildungen auf. Die graue Substanz des Rücken¬ 
marks war an dieser Stelle verunstaltet, gegen die Peripherie ge¬ 
rückt und in die Wucherung selbst sozusagen hineingezogen. 

Kahl den sieht diese pilzartigen, am Rückenmark sitzenden Ge¬ 
bilde als wahre Neurome an. 

Dieser Auffassung trat Hanau mit vollem Rechte entgegen 
und bewies, dass hier ein Irrtum obwalte, indem die von Kahl den 
als Neurome beschriebenen Bildungen nichts anderes seien, als 
Kunstprodukte, welche bei der Autopsie, durch unvorsichtiges 
Herausnehmen des Rückenmarks aus dem Wirbelkanal entstanden 
sind. Es wurde nämlich an einigen Stellen die Pia maler eingerissen, 
durch die so entstandenen Oeffnungen quoll die weiche Markmasse 
hervor und konnte, in Müller’scher Flüssigkeit fixiert, eine Neu¬ 
bildung vortäuschen. 

Poln. Archiv, f. biol. u. med. Wiwenecb. II. 

Archive« polon. de ecieno. biol. et intdic. II. 
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Die Verrückung der grauen Substanz, das Fehlen der Meningen 
auf den vermeintlichen Neubildungen, so wie der Verlauf der Fasern 
beweisen zur Genüge, dass Kahl den Artefakte vor sieh hatte. Van 
Gieson ist es gelungen, ganz ähnliche Gebilde künstlich zu er¬ 
zeugen. 

Die Bemerkungen Hanau’s sind gewiss vollkommen zutreffend 
und ihre Berechtigung unterliegt keinem Zweifel; doch geht er 
schliesslich zu weit, wenn er sein Misstrauen, so berechtigt es auch 
im gegebenen Momente erscheinen mag, auch auf die Fälle von 
Raymond und von Schlesinger ausdehnt und bezweifelt, ob 
überhaupt im zentralen Nervensystem wahre Neurome Vorkommen. 

Ich hielt es für angezeigt, die übrigens nicht sehr reichhaltige 
aber sehr zerstreute Literatur über Rüokenmarksneurome hier zu¬ 
sammenzustellen, umsomehr und als die Eigenschaften dieser Gebilde, 
ihre Abstammung und ihre Bedeutung zu jenen Problemen in der 
Pathologie des Nervensystems gehören, welche eben erst in Angriff 
genommen worden sind. 

Der Umstand, dass in einem von mir untersuchten Fall einerseits 
der Bau und die Lokalisation der Neurome und anderseits gewisse, 
im Rückenmark gleichzeitig Vorgefundene Veränderungen auf die 
Pathogenese der Neurome ein gewisses Licht werfen können, veran¬ 
lasst mich über diesen Gegenstand das Wort zu ergreifen. 

Das Untersuchungsobjekt verdanke ich dem liebenswürdigen 
Entgegenkommen meines hochverehrten Meisters, Professor Pierre 
Marie in Paris, und es gereicht mir zum wahren Vergnügen ihm 
an dieser Stelle für die bereitwillige Ueberlassung des Materials 
meinen wärmsten Dank auszudrücken. 

Der Fall, von welchem das Rückenmark stammt, ist in klini¬ 
scher Beziehung sehr unklar und auch in anatomischer Hinsicht 
kompliziert, doch scheint er zur Aufklärung der Pathognese der 
Neurome besser geeignet, als irgend ein anderer von den bis jetzt 
beschriebenen. 

Ich übergehe hier die Krankengeschichte, da sie für uns ohne 
Belang ist und will nur in wenigen Worten die Krankheitssymptome 
schildern. 

A. L. 64 Jahre alt, Schuster, belastet, war bis zu seinem 34. 
Lebensjahre gesund. In diesem Alter trat Schwäche der unteren Ex¬ 
tremitäten auf, sowie häufige Schwindelanfälle, so dass der Kranke 
beim Gehen wie ein Betrunkener wankte. Diese Symptome wurden 
allmählig häufiger und intensiver. Die objektive Untersuchung ergab 
Nystagmus, Verlangsamung der Sprache, welche nicht skandirt war, 
spastisch-ataktischen Gang, eine sehr bedeutende Steingerung der 
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Sebnenreflexü, so dass Clonus auftrat, auffallenden Intentionstremor 
und Steigerung der Reflexe, keinerlei Sensibilitätsstörungen. Die 
obigen Symptome steigerten sich immer mehr, bis zum Exitus 
lethalis unter Lähmungserscheinungen u. Komplikationen von Seiten 
der Lunge (Pneumonie). Die klinische Diagnose lautete: Sclerosi « 
disseminata (??) oder ein pathologischer Prozess im Kleinhirn (?). 

Die Autopsie ergab: croupöse Pneumonie, welche den letalen 
Ausgang herbeigeführt hatte. Die Dimensionen des Grosshirns normal; 
im Bereiche der Stirn Windungen zu beiden Seiten kleine, flache auf 
die Rinde beschränkte Erweichungsherde. 

Das Kleinhirn: Querdurchmesser 90mm., sagittaler Durchmesser 
45 mm.; die Windungen auffallend schmäler, durch breite Furchen 
getrennt. Die Amygdalae sind zu beiden Seiten an das verlängerte 
Mark dicht angelegt und in das Foramen occipitale magnum hin¬ 
eingezwängt, wie dies bei gesteigertem intrakraniellem Druck vor¬ 
kommt, obwohl in unserem Falle kein Grund hiefür vorhanden war. 
Das verlängerte Mark ist bedeutend kleiner als normal; seine Grösse 
entspricht jener eines 12-jährigen Kindes. Weder im Gehirn, noch 
im Rückenmark, welches makroskopisch normal erscheint, wurden 
sklerotische Herde bemerkt, wie dies bei Sclerosis disseminata der 
Fall sein müsste. 

Das in Mülle r’scher Flüssigkeit fixierte Rückenmark färbte ich 
nach Weigert, nach Weigert-Pal mit Eosin, dann mit Ehr- 
1 ich’s Haematoxylin, und nach Van Gieson. 

Wenn man die auf diese Weise gefärbten Präparate bei schwa 
eher Vergrösserung betrachtet, bemerkt man vor Allem, in verschie¬ 
denen Nervenfasernsystemen, Degenerationen, deren Grad und Loka¬ 
lisation je nach der Höhe des untersuchten Rückenmarksteiles ver¬ 
schieden sind. Die Kreuz- Lenden- und die unteren Brustsegmente 
zeigen keine Degeneration. Im mittlerem Brustmarke und zwar im 
sechsten und im fünften Segmente findet man eine unbedeutende 
Rarefikation der Hinterstrangfasern, welche in den höheren Seg¬ 
menten immer auffallender wird, doch auch in den obersten Hals- 
segmenton keine vollständige ist. 

Vom 2. und 1. Brustsegment angefangen, beobachten wir über¬ 
dies eine unbedeutende Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahnen 
und der Lö wenthal’schen Stränge. Diese Degeneration wird nach 
oben zu immer bedeutender, so dass man in der Höhe des C-ten 
Hals Segmentes nur noch wenige Nervenfasern trifft, dafür aber eine 
reichliche netzförmige Neuroglia - Wucherung. Die Clarke’schen 
Säulen sind in der ganzen Länge des Rückenmarks auffallend klein, 
die Zahl ihrer Zellen reduziert. 
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Ausser den genannten Degenerationen der Fasernsysteme, mit 
welchen wir uns hier nicht näher befassen werden, sieht man noch 
andere Abnormitäten im Bau des Rückenmarks, denen wir unsere 
Aufmerksamkeit zuwenden müssen, vor Allem aber finden wir in 
verschiedenen Höhen kleine, nur mikroskopisch wahrnehmbare, von 
der Umgebung abgegrenzte Knäuel von Nervenfasern, welche nichts 
anderes sind als Neurome. 

Betrachten wir mehrere solche Neurome näher, um ihre Struk¬ 
tur, sowie auch ihr Verhältniss zu dem sie umgebenden Gewebe ge¬ 
nauer kennen zu lernen. 

Vom neunten bis zum sechsten Segmente des Brustmarks 
findet man Neurome fast in einem jeden Präparate. Betrachten wir 
solch’ ein Neurom bei schwacher Vergrüsserung, so erscheint es als 
ein kleines, abgegrenztes Knötchen, welches aus dicht neben einan¬ 
der gelagerten und in verschiedenen Richtungen sich kreuzenden 
Nervenfasern besteht. Ein ganz ähnliches Bild müsste man erhalten, 
wenn man durch einen, zu einem Kügelchen zusammengeballten 
Faden einen Durchschnitt führen möchte. 

Die Neurome bestehen aus Nervenfasern von verschiedener 
Dicke, von sehr feinen bis zu sehr dicken, und zeigen oft Varikosi¬ 
täten. Bei Hämatoxylintärbung verhalten sie sich sehr verschieden; 
in manchen Neuromen färben sie sich sehr intensiv, ganz so, wie 
normale Nervenfasern, (Tab. IV. Fig. 1 und Fig. 2) in anderen hin¬ 
gegen sehr blass, (Tab. IV. Fig. 3.) Man findet sogar in einem und 
demselben Neurom die einen Fasern stark gefärbt, die anderen nur 
so schwach, dass sie kaum zu bemerken sind. (Tab. IV. Fig. 3.). 

Stellenweise sind auch Fasern zu sehen, welche sich nur teil¬ 
weise färben (Taf. IV. Fig. 2. und Fig. 3) d. h., an denen sich ein Teil 
sehr intensiv, weitere Partien aber nur sehr schwach färben. Ausserdem 
begegnet man auch solche Fasern, welche von der Wei gert’schen 
Hämatoxylinlösung nicht in der charakteristischen Weise violett ge¬ 
färbt werden, sondern dicht nebeneinander gelagerte schwarze Körn¬ 
chen zeigen, wie solche in embryonalen Markfasern in jenem Ent¬ 
wickelungs-Stadium auftreten, in welchem die Bildung der Mark¬ 
scheide beginnt. Diese Fasern sind gewöhnlich dicker als andere. 

Schwann’sche Scheiden, von welchen Saxer spricht, habe 
ich nirgends bemerkt. Auch konnte ich keine Achsenzylinder nach- 
weisen, obwohl ich zu diesem Zwecke die verschiedensten Färbungs¬ 
methoden in Anwendung gebracht hatte. Es wäre jedoch möglich, 
dass hier irgendwelche, durch die Mazeration bedingte, chemische 
Einflüsse im Spiele sind, durch welche die Färbung der Achsenzy¬ 
linder verhindert wird. Zu einer solchen Annahme bewegt mich der 
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Umstand, dass andere Autoren, welche Neurome zu untersuchen Ge¬ 
legenheit hatten, Achsenzylinder beschreiben. 

Zwischen den Fasern sieht man nur spärliches Bindegewebe 
und zwar nur hie und da, dagegen vermisst man nie Kerne, als 
einen charakteristischen Bestandteil der Neurome, (Taf. IV., Fig, 2.) 
Es sind dies länglich-runde, ovale Gebilde, welche im Längsschnitte 
oval, bläschenartig und im Querschnitte kreisrund erscheinen. Ihre 
Länge ist sehr verschieden, manchmal im Verhältniss zur Breite so 
bedeutend, dass sie auf den ersten Blick eher den Eindruck von 
Fasern als von Kernen machen. Mit Koschenille färben sie sich sehr 
gut und zeigen im Innern eine feine Körnung, aussen eine dünne 
Membran. 

Ein die Kerne umgebendes Plasma ist nicht zu bemerken. Die 
Lage der Kerne ist fast immer dem Verlauf der Fasern parallel, was 
besonders bei den langgestreckten Kernen auffällt. Sie liegen den 
Fasern entweder unmittelbar an, oder es besteht ein kleiner Zwi¬ 
schenraum. Die Anwesenheit dieser Kerne verleiht der otructur des 
Neuroms ein eigenartiges Aussehen, durch welches dasselbe sich von 
dem umliegenden Gewebe in einer eklatanten Weise unterscheidet. 

Was die Verteilung und Lage der Neurome betrifft, finden wir 
dieselben in unserem Fall an zwei Stellen: die einen, wie früher er¬ 
wähnt, im unterem Brustteile des Rückenmarks, die anderen im 
Halsteil und zwar in der Höhe vom 5. bis zum 3. Halssegment. Die 
Neurome dieser beiden Abschnitte unterschieden sich von einander 
sowohl durch ihre Lokalisierung in der Rückenmarks-Substanz, als 
auch durch ihre Struktur. Die Neurome des unteren Abschnittes 
liegen sämmtlieh in der grauen Substanz, bald an der Grenze zwi¬ 
schen dem Vorderhorn und dem Hinterhorn, bald im Vorderhorn 
selbst, bald endlich in der Nachbarschaft des Zentralkanals, während 
im Halsteil die Neurome teils dn der Substanz der Hinterstränge, 
teils in der Pia matcr derselben, teils im Sulcus longitudinalis posterior 
sich befinden. Die Neurome des Brustteils erscheinen auf Querschnitten 
kreisrund; an Serienschnitten kann man sich jedoch überzeugen, dass 
ihr Durchmesser sowohl nach oben als auch nach unten zu abnimmt, 
woraus der Schluss zu ziehen ist, dass die Knötchen eine spindel¬ 
förmige Gestalt haben und dass deren Achse mit der Achse des 
Rückenmarks parallel verläuft. Alle in dieser Gegend befindlichen 
Neurome liegen stets neben einem Blutgefäss von mittlerem Kaliber. 
Stellenweise findet man dieselben in Gruppen von 2 bis 4 neben 
einem Gefäss (Taf. IV., Fig. 1.), welch’ letzteres dann gewöhnlich 
dicker ist. Ihre Grösse ist eine verschiedene; wir sehen kleinwin¬ 
zige, kaum aus ein paar Fasern zusammengesetzte, dann wieder 


Digitized by 


Google 



166 


andere viel grössere. Ich habe ihre Grösse bestimmt und gefunden, 
dass ihre Breite von 150 fi. bis 800 /*. und Länge zwischen 150 /<. 
bis 1500 fi. beträgt. Sie liegen im vollkommen normalen Rücken¬ 
marksgewebe und sind vom letzteren durch einen dünnen Streifen 
von Neuroglia getrennt. 

Die Neurome im Halsmarke unterscheiden sich von denen des 
Brustmarks nicht nur durch ihre Lage, sondern auch durch ihr 
Aussehen. Hier findet man dieselben in der weissen Substanz der 
Hinterstränge oder vielmehr im Bindegewebe, welches in Form von 
Septa von der Peripherie in das Innere der Stränge eindringt. Die 
meisten befinden sich im Septum longitudinale posterius t welches sehr 
breit und stellenweise ganz von Neuromen ausgefüllt ist. Ebenso 
findet man solche in der die Hinterstränge bedeckenden Pia mater , 
(Taf. IV., Fig. 4.). Wenn man die innerhalb der Meningen befindlichen 
Neurome an Serienschnitten untersucht, kommt man zur Ueberzeu- 
gung, dass sie nur Fortsetzungen der im Septum longitudinale liegen¬ 
den bilden. Während die Neurome der oberen Segmente sich als 
vertical gelagerte Spindeln darstellen, sind die der unteren horizontal 
gelagert, so dass man ihren grösseren Durchschnitt zu sehen be¬ 
kommt. Sie liegen nicht in der Rückenmarks-Substanz selbst, son¬ 
dern in den Meningen und in dem Gewebe der Septa. In den Neu¬ 
romen dieses Rückenmarks-Abschnittes begegnen wir nicht selten 
Nervenfasern, welche entweder in ihrem ganzen Verlauf nur schwach 
gefärbt sind, oder nur stellenweise sich färben, ferner solche welche 
sich ungleichmässig färben und die oben erwähnten Körner zeigen, 
(Taf. IV., Fig. 3.). Die Kerne unterscheiden sich weder durch ihr 
Aussehen, noch durch ihr Verhältniss zu den Fasern von denen der 
unteren Neurome. 

Auf Grund dieser eigenen Beobachtungen, sowie 
mit Rücksicht auf das aus der Literatur Bekannte, 
kommen wir zur Ueberzeugung, dass die wahren Neu¬ 
rome kleine, nur durch das Mikroskop wahrnehmbare, 
aus markhaltigen Fasern verschiedenen Kalibers 
und bläschenartigen Kernen bestehende, mitunter 
sehr langgezogene Knötchen sind, welche nur ganz 
wenig Bindegewebe enthalten. Die Kerne muss man, 
ebensowohl wie die Fasern, als integrale Bestandteile 
der Neurome ansehen. In der nächsten Umgebung der Neuro- 
me begegnet man in der Regel ein Blutgefäss und wenn dieses 
fehlt, findet man eine grössere Quantität von Bindegewebe, aus welchem 
eben die Septa im Rückenmarke bestehen Im Innern der markhaltigen 
Fasern ist manchmal ein Achsenzylinder nachweisbar. Ob die mark- 
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haltigen Fasern eine Schwann’sche Scheide besitzen, was von 
mehreren Forschern behauptet wird, möchte ich nicht entscheiden, 
obwohl ich es für unwahrscheinlich halte. 

Nachdem wir das Aussehen und den Bau der Neurome auf 
Grund unserer eigenen Untersuchungen, sowie der Beobachtungen 
anderer Autoren charakterisiert haben, wollen wir nun die Frage 
ihrer Pathogenese in Angriff nehmen, über welche bisher zwei An¬ 
schauungen einander gegenüber stehen, nämlich die von Raymond 
und die von Schlesinger. Der Erstere betrachtet die Neurome 
im Rückenmark als Produkt eines Regenerationsprozesses von mark¬ 
haltigen Fasern, nach Kontinuitäts-Trennung durch einen pathologi¬ 
schen Prozess, wie z. B. in seinem Fall durch einen Tumor. 
Schlesinger hingegen ist geneigt anzunehmen, dass die Neurome 
durch Wucherung von Nervenfasern, infolge andauernder Reizung 
derselben durch einen pathologischen Prozess, entstehen. 

Auf Grund meines eigenen Falles und meiner mikroskopischen 
Untersuchungen kann ich mich jedoch weder der pathogenetischen 
Theorie Raymond’s, nach der Schlesinger’s anschliessen. 

Raymond’s Ausführungen müssen umsomehr mit Vorbehalt 
entgegengenommen werden, als es im Allgemeinen sehr zweifelhaft 
ist, ob überhaupt die Fasern des Zentralnervensystems, bei den 
Warmblütern und insbesondere beim Menschen, regenerations¬ 
fähig sind. Dagegen sprechen die Erfahrungen solcher Forscher wie 
Vulpian, Toth und anderer, die ich hier übergehe. 

Zwar hat Wagner, nach Ausreissung von vorderen Wurzeln 
bei Katzen beobachtet, dass am proximalen Ende der ausgerissenen 
Wurzel neuromähnliche Bildungen entstanden, doch ist, meiner An¬ 
sicht nach, dieser Prozess dem Entstehen von Neuro¬ 
men an peripherischen Nerven nach Amputationen 
als gleichartig anzusehen. Die orwähnten und nach Schle¬ 
singer zitierten Experimente Wagner’s scheinen mir nicht zu 
beweisen, dass die Fasern des Rückenmarks regenerationsfähig 
seien. Wenn dem so wäre, müssten wir diesen Vorgang vor Allem 
nach rein \ experimenteller Durchschneidung des Rückenmarks an 
Thieren oder nach traumatischer Kontinuitäts-trennung beim Men¬ 
schen wahrnehmen. Inwieweit uns die diesbezügliche, sehr reichhal¬ 
tige Literatur ein Urteil hierüber gestattet, hat keiner der Autoren, 
welche in der Lage waren derartige Fälle zu untersuchen, eine 
Regeneration von Fasern und zwar eine Rege neration dieser Art 
beobachtet. 

Aber selbst wenn wir annehmen würden, dass unter gewissen, 
günstigen Umständen, durchrissene Fasern des Rückenmarks sich 


Digitized by 


Google 



168 


regenerieren können, so haben wir doch in unserem Fall keinen 
Anlass zur Annahme, dass überhaupt gewisse Fasern durchrissen 
waren und zwar aus dem Grunde, dass die Struktur der unteren 
Teile des Rückenmarks, wo die Neurome ihren Sitz haben, eine voll¬ 
kommen normale ist, wie dies eine genaue Untersuchung nachge¬ 
wiesen hat, da ja die obenerwähnte Rarefikation der Fasern der 
Hinter-und Seiten*Stränge als Folge einer sekundären Entartung zu 
betrachton ist. Wir haben hier überhaupt mit keinem pathologischen 
Vorgang zu thun, welcher die Kontinuität der Fasern hätte zerstören 
können. 

Noch weniger begründet erscheint die Annahme, dass die Neu¬ 
rome das Produkt einer durch lang andauernde Reizung, z. B. durch 
Druck, verursachten Wucherung von Nervenfasern sein sollten. In 
manchen Fällen könnte man schliesslich selbst zu dieser Erklärung 
Zuflucht nehmen, z. B. bei Tumoren, Wucherung von Gliamassen. 

In unserem Falle kann jedoch von einer derartigen andauern¬ 
den Reizung gar keine Rede sein; es liegen doch die Neurome in¬ 
nerhalb eines vollkommen normalen Gewebes. Die tägliche Erfahrung 
zeigt, dass alle pathologischen Prozesse, welche einen gewissen Druck 
auf die Nervenfasern zur Folge haben, (wie z. B. Tumoren) zum 
Schwund derselben, nicht aber zur Wucherung führen. 

Wenn die Neurome das Produkt eines Regenerations- oder 
Wucherungs-Prozesses von Nervenfasern wären, so müsste man bei 
genauer Untersuchung von Serienschnitten immerhin eine Verbin¬ 
dung der neugebildeten Fasern mit den präexistierenden nachweisen 
können, was bis jetzt niemanden gelungen ist, obwohl Schlesin¬ 
ger und Raymond die Neurome auf Serienschnitten untersucht 
haben. Auch ich habe, trotz genauer Untersuchung von mehreren 
Hunderten von Neuromen, eine Verbindung von Fasern des Neuroms 
mit denen der Umgebung nicht feststellen können; doch habe 
ich manchmal, wenn ich z. B. ein Neurom untersuchte, welches 
in zwanzig bis fünfzig Präparate zerlegt war, eine oder zwei 
Fasern gesehen, welche die bindegewebige Hülle des Neuroms 
durchsetzten, nach Aussen gelangten und sich unter die Fasern der 
Umgebung mischten. Auch bemerkte ich Fasern, welche nachUeber- 
schreitung der Grenzen des Neuroms zwischen den Fasern der Um¬ 
gebung verliefen, um wieder in das Innere des Neuroms zurückzu¬ 
kehren. Ich bin also geneigt anzunehmen, dass die Fasern des 
Neuroms manchmal über dessen bindegewebige Hülle hinaus aus- 
wachsen können. Es ist doch kaum anzunehmen dass zwischen den 
Fasern des Neuroms und denen seiner Umgebung ursprünglich be¬ 
stehende Verbindungen nachher vollständig verschwinden. 
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Endlich zeigen die Neurome, wenn si e auch aus markhaltigen 
Fasern bestehen, eine von dem übrigen Gewebe des Rückenmarks 
ganz verschiedene .Struktur. Es ist dies nicht so sehr der atypische Ver¬ 
lauf der Fasern, welcher ihnen dieses eigentümliche Gepräge verleiht, 
als vielmehr das Vorhandensein der früher erwähnten Kerne, welche 
man in der Rückenmarks-Substanz nirgends begegnet. Von woher 
sollten diese Kerne stammen, was für eine Rolle hätten diese Kerne, 
wenn es sich hier nur um einen einfachen Regenerations- oder Pro¬ 
liferations-Prozess handeln möchte? Abgesehen jedoch von diesen 
Umständen, welche ebenso gegen die Anschauungen von Schlesin¬ 
ger als auch gegen die von Raymond sprechen, gibt die Unter¬ 
suchung meines Falles eine Reihe von Befunden, welche für die An¬ 
nahme sprechen, dass die Rücken in arkneurome als eine 
Entwickelungsanomalie und speziell als eine Hetero- 
topie aufzufassen sind. 

Für die Richtigkeit dieser Annahme wären nicht nur gewisse 
Eigentümlichkeiten im Bau der Neurome selbst anzuführen, sondern 
auch der wichtige Umstand, dass in dem von mir untersuchten Ge¬ 
hirn und Rückenmark zahlreiche andere Entwickelungsanomalien 
und Heterotopien zu konstatieren waren, mit denen wir uns hier 
eingehender beschäftigen wollen. 

Und so sehen wir vor Allem eine Aplasie des Kleinhirns. Der 
grösste Querdurchmesser dieses Organs beträgt 90 mm. (während 
derselbe beim normalen Kleinhirn 120 bis 150 mm. beträgt), der 
fronto-okzipitale Durchmesser beträgt, 45 mm. Das Kleinhirn ist also 
im Ganzen kleiner, jedoch normal gebaut, sozusagen ein Kleinhirn 
en miniature. Ebenso ist das verlängerte Mark kleiner, als das eines 
erwachsenen Menschen und seine Grösse entspricht der eines 8- bis 
10-jährigen Kindes. 

Der untere Teil der Rautengrube ist nicht seicht, wie dies nor¬ 
mal der Fall sein sollte, sondern es bildet ihren Grund eine schmale 
Spalte, welche, parallel der Raphe verlaufend, fast bis zu den Pyra¬ 
miden reicht und auf diese Weise das verlängerte Mark auf einer 
Strecke von 2 mm. in zwei gleiche Hälften teilt. Das Septum longi¬ 
tudinale posterius ist ebenfalls nicht normal und zwar fehlt es stel¬ 
lenweise ganz, so dass der Hinterstrang der einen Seite unmittelbar 
in den der anderen Seite übergeht, hie und da aber ist es unge¬ 
wöhnlich — fast bis zu 1 mm. breit. Ueberdies reicht es stellenweise 
nicht bis zur Commissura posterior der grauen Substanz, um auch 
dort die Grenze zwischen den beiden Hintersträngen zu bilden, son¬ 
dern weicht nach einer Seite ab. so dass die Hinterstränge in ihren 
vorderen Partien gar nicht getrennt sind. (Taf. IV.. Fig. 4.) 
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Ausser diesen Anomalien im Bau der nervösen Zentralorgane, 
welche unzweifelhaft als Entw'ckelungsfehler anzusehen sind, finden 
wir in unserem Falle auch Heterotopien im vollsten Sinne dieses Wortes. 

Zu diesen zählen wir in der Zona Lissaueri (der oberen Rücken¬ 
markssegmente, namentlich Cerv. III.) das Vorhandensein von gut ent¬ 
wickelten und sich gut färbenden Nervenzellen in Gruppen von 8 
bis 5, Nervenzellen von einer Grösse, wie wir sie nur iu den Vorder- 
hörnern finden. Hie und da sehen wir an den Wänden der dickeren 
Gefässe des verlängerten Marks einzeln gelagerte, sich gut färbende, 
markhaltige Fasern, wie auch Herde von Neuroglia. 

Ausser den erwähnten Entwickelungsabnormitäten und Hetero¬ 
topien, welche auf die Idee führen, dass auch die Neurome zu der¬ 
selben Kategorie von Erscheinungen zu rechnen sind, sprechen für 
meine Annahme auch verschiedene Eigentümlichkeiten im Bau der 
Neurome selbst. So sind’ z. B. die Neurome im Brustteile des 
Rückenmarks konstant neben einem grösseren Gefäss, d. h. im pe- 
rivasculären Raum gelegen, ein nichts weniger als zufälliger Umstand, 
auf welchen schon Raymond und Bischofswerder aufmerk¬ 
sam gemacht haben und welcher, wie wir später sehen werden, von 
besonderer Bedeutung ist. Die Neurome des Halsteiles liegen bald in 
der Pia mater bald im Stilcus longitudinalis posterior und zwar in den 
bindegewebigen Septen, mithin innerhalb von solchen Bestandteilen 
des Rückenmarks, welche, ebenso wie die Gefässe, aus einer ganz 
anderen Anlage (aus einem anderen Keimblatte) sich entwickeln, 
als die Nervenfasern. In den Neuromen des Halsteiles sieht man 
zahlreiche Fasern, deren Aussehen an embryonale Fasern zur Zeit der 
Entstehung ihrer Markscheide erinnert. 

Wenn man nun alle diese Umstände zusammenfasst, zo gelangt 
man zu der Ueberzeugung, dass die Neurome mit grösster 
Wahrscheinlichkeit aus ektodermalem Gewebe abzu¬ 
leiten sind, dass sich in das Mesodermalgewebe ve¬ 
rirrt hat, welches die Anlage der Gefässe und der bindegewebigen 
Bestandteile des Rückenmarks bildet. 

Die Anfänge dieses ganzen Prozesses sind auf die ersten Mo¬ 
nate des embryonalen Lebens zurückführen, d. h. auf die Zeit, in 
welcher die Gefässe in die Mecullar-Anlage eindringen. 

Ich will nicht entscheiden ob die Neurome so, wie dieselben zur 
Untersuchung gelangen, im Rückenmark des betreffenden Indivi¬ 
duums bereits zur Zeit des embryonalen Lebens bestehen, oder ob 
sie sich erst später aus den Überresten von embryonalem Gewebe ent¬ 
wickeln, welches durch eine Reihe von Jahren als solches unverän¬ 
dert blieb und erst durch irgend welche, seine Wucherung begün- 
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stigenden Einflüsse den Anstoss zur Bildung von Neuromen be¬ 
kommen. Für diese letztere Annahme sprechen die in manchen Neuro¬ 
men gefundenen Fasern, welche den embryonalen Fasern zur Zeit der 
Entwickelung der Markscheide vollkommen entsprechen, wie auch 
der Umstand, dass die die Neurome unmittelbar umgebenden mark¬ 
haltigen Fasern dichter stehen und zwar so, als hätte sie das Neu¬ 
bildungsgewebe zusammengedrückt. Wie es dem auch sei, unterliegt es 
keinem Zweifel, dass in unserem Fall die Neurome im Brustteil in ihrer 
Entwickelung weiter vorgeschritten, also älter sind, als im Halsteil. 

Endlich tritt noch eine Frage an uns heran, deren Beantwortung 
nicht leicht ist, die nämlich, wo die trophischen Zellen der die Neu¬ 
rome bildenden Fasern liegen? Die Sache ist umso schwerer zu ent¬ 
scheiden, als wir im Innern der Neurome selbst keine Nervenzellen 
finden und eine Verbindung der Neuromo mit der Umgebung entweder 
gar nicht, oder nur in einer sehr geringen Zahl nachzuweisen sind. 
Vielleicht sind es gerade jene Zellen, deren Kerne sich so reichlich 
zwischen den Fasern vorfinden. Es wäre dies nur eine Vermutung, 
welche durch nichts begründet werden kann; hoffentlich werden 
genauere Untersuchungen weiterer Fälle diese, sowio auch andere 
noch unklare Fragen aulhellen. 

Wenn wir alle Fälle zusammenstellen, in welchen bei mikro¬ 
skopischen Untersuchungen des Rückenmarks Neurome als ein zu¬ 
fälliger Befund angetroffen worden sind, so zeigt es sich, dass 
von den 11 in der Literatur verzeichneten Fällen 
in 9 Fällen Syringomyelie, in einem Tabes und in 2 
Fällen Meningitis tuberculosa sich vorfand. Wenn man 
nun auch meine Fälle in Rechnung bringt, von denen der eine 
wieder Syringomyelie, der andere Hydromyelie betrifft, muss es 
geradezu auffallen, dass die Neurome so häufig in Fällen von Sy¬ 
ringomyelie zur Beobachtung kommen. Dies ist ohne Zweite kein 
Zufall, sondern ein Umstand von hoher Bedeutung. Wenn man 
die Neurome als Heterotopien ansieht, so ist ihr Vorkommen bei 
Syringomyelie ein wichtiger Beitrag zur Aufklärung der Pathogenese 
dieser Krankheit. Wie bekannt führen viele Neurologen das Ent¬ 
stehen der Syringomyelie auf eine gestörte Entwickelung des Rücken¬ 
marks zurück. Im häufigen Auftreten von Neuromen in Kombi¬ 
nation mit Syringomyelie hätten wir nur noch einen Beweis mehr 
für die Richtigkeit der oben auseinandergesetzten Anschauung. 

Zum Schlüsse halte ich für meine angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Prus für sein freundliches Entgegenkommen und das mir im 
Laufe der obigen Untersuchung bewiesene Interesse meinen herz¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 
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Grklärun| der <s>afel IV. 

Fjg. 1. Ein Neurom aus dem Brustteile des Rückenmarks, schief durch¬ 
schnitten; in der Umgebung normal gefärbte Nervenfasern des Rücken 
marks. Neben dem Neurora sieht man ein Blntgefäss im Quer¬ 
schnitte. — Färbung nach Weigert. — Vergrösserung: Reichert’s 
Obj. Nr. 2 Okul. Nr. 4. 

Fig. 2. Ein Neurom aus dem Brustteile des Rückenmarks, innerhalb 
dessen Nervenfasern in Quer- und in Längs-Schnitten, sowie Kerne 
zu- sehen sind. Färbung nach Weigert-Pal mit Nachfärbung mit 
Koschenille. — Vergr.: Immersion. — Okul. Nr. 2 

Eig. 3. Ein Teil eines Neuroras (aus dem Halsmark), welches vorwie¬ 
gend aus schwach gefärbten Fasern besteht; nur wenige Fasern sind 
intensiver gefärbt, mit Varikositäten. Zwischen den Nervenfasern 
sieht man feinkörnige Kerne. Im unteren Theile der Figur ist eine 
dickere Nervenfaser mit einer keulenförmigen Anschwellung rechts, 
welche mit schwarzen Körnchen erfüllt ist. — Färbung nach Weigert. 
Vergrösserung; Immersion — Okul. Nr. 4. 

Fig. 4. Querschnitt der Hinterstränge vom Halsmark. In den Meningen 
sieht man Neurome und einzelne markhaltige Fasern, in verschiedenen 
Richtungen durchschnitten; dasselbe findet man im Septum posterius , 
welches nach links in den Hinterstrang sich abbiegt und zur Com 
missura posterior nicht reicht. Die bindegewebigen Septa sind unge 
wohnlich breit und enthalten hie und da Neurome 
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Contrlbutlon 4 l’etude de quelqaes mttl&res ternalres et quaternäres des orlnes normales. 

Sur la manniie et le: ptoeiata daes 1’urine normale de tane 

par 

Stephane Dqbrowski. 

Travail fait au laboratoire de chimie 
biologique de M r le prof. A. Gautier ä Paris. 

Nous avons entrepris le präsent travail dans le but de s^parer et 
d’etudier les corps ternaires des urines normales, qui contiennent 
d’apr&s les multiples recberches: une Sorte de dextrine, appelöe gom- 
me animale, Pisomaltose, une petite quantite de glucose et de 
l’acide glycuronique combind aux alcools pour la plupart aromatiques. 1 ) 

En suivant les indications de M r le prof. Armand Gautier 
auquel nous prösentons ici nos sinceres remerciments, nous avons 
essayö de faciliter le probleme de ces recherohes par Temploi de 
l’acötate neutre de mercure. 

Lorsqu’on traite les liquides complexes d’origine animale ou v£- 
getale par Tacetate mercurique en neutralisant simultanöment la 
üqueur par du carbonat i potassique jusqu’ä Tapparition d’un d6pöt 
jaunätre —ce reactif präcipite presque entierement tous les corps azotes, 
tandis que le filtratum contient la plupart de corps ternaires.*) 

Les recherches que j’ai entreprisos ont dömontrö, qu’en röalite 
le filtratum separ£ du pröcipite mercurique et privä de mercure, 

') Neubauer und Vogel. Analyse des Harns (1898) p. 62. 

Hoppe - Seyler et Thierfelder: Handbuch der physiologisch-und pato- 
logisch - chemischen Analyse. Berlin 1903. 

A. Gautier. Let^ons de chimie biologique, Masson (1897). 

*) A. Gautier. C. R. de l’Ac. d. Sc. T. CXXIX. 1899 p. 70K 
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restö en solution, contient outre les hydrates de carbone, quelques 
composes azot5s ä caractere alcalo'idique'). 

Cette Observation a elargi le champ de notre travail et a con- 
duit ä l’dtude simultanöe des hydrates de carbone et des bases. Ces 
deux groupes de corps forment avec d’autres composes un melange 
siropeux et incristallisable. 

Pour en isoler les divers corps qui constituent le m<$lange, nous 
avons recouru ä des rdactifs et ä des moyens physiques incapables 
d’alterer les proprietös des principes qu’il s’agissait de söparer. 

Par cette voie d’analyse immödiate nous avons pu obtenir 
trois corps ä l’dtat cristallin et en quantitö süffisante pour proceder 
aux combustions: un alcool polyatomique (hexite), la mannite et 
deux ptomaines ä l’ötat de chloroplatinates: la cadavörine et 
une autre ptoma'ine oxyg6n5e en C 7 H,, 0, *). 

La prdsence de la mannite dans les urines normales de l’homme 
(0,025 gr. ä peu pres par litre) n’a pas 6t6 indiquöe jusqu’ä ce mo- 
ment. Cependant Jaffe*) a trouvö de la mannite dans l’urine des 
chiens nourris avec une grande quantitd de pain. Bien que la man¬ 
nite se ffit trouvöe dans le pain, ndanmoins il est digne de remar- 
que que la quantitö de mannite dans l’urine augmentait sensible- 
ment ä mesure qu’on diminuait les actions oxydantes de l’dconomie 
par l’administration de la morphine. 

Cette Observation nous permet d’ömottre l’opinion que la man¬ 
nite n’est pas un composö acoidentel de l’urine, mais qu’elle peut 
se former par le jeu naturel des actions reductrices qui se passent 
continuellement dans l’economie ä l’ötat normal 4 ). 

Lacadavdrine [pentamethylfenediamine— Ladenbur g 5 )]a 5t5 
trouvde pour la premiöre fois par B riege r dans les produits de la d5com- 
position du cadavre humain vers letroisiöme jour de la putröfaction*). 

Sa prösenco a 5t 6 decouverte dans quelques Organes ä Ietat 
frais: d'apres W e r i g o la glande pancreatique fraichement extraite, 
contient de la cadavdrine’); Steyrer a isolö cette base des produits 
de la digestion aseptique du pancreas *). 

') St. Dqbrowski. C.R.del’Ac.d, Sc. T.CXXXV 1902 söance de 21 juill. 

*) St. Dqbrowski. C. R. de l’Ac. de Sc. T. CXXXV 1902, 28 juillet. 

*) Ber. d. D. Ch. Ges. XVI. a p. 1388. 

4 ) A. Gautier. Chimie de la cellule vivante. Masson, Paris. 

‘) Ladenburg. Ber. d D. Oh G. XIX. b. p. 2585 et T. XX. b. 
1887 p. 2216. 

s ) Brieger. Microbes, ptomaines et maladies. Trad. franc. 1887 p. 148. 

7 ) Werigo. Arch. f. d. ges. Physiol. 51. 362 (1892). 

*) Hoppe - Seyler et Thierfelder: Handbuch der phys. und patb. che¬ 
mischen Analyse p. 198. 
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Baumann etUdransky ont trouvö la cadavörine accompa- 
gnöe de la putröscine (tetramethylenediamine) dans les urines patholo- 
giques chez les cystinuriques 1 ). Cette Observation a ötö confirmöe dans 
d’autres cas de cystinurie par plusieurs auteurs [Stadthagen et 
Brie ge r 1 ), P. J. Cammidge et A. E. G ar rod] 3 ) bien que la sö- 
crötion des diamines dans la cystinurie puisse ne pas avoir lieu (L. 
Pe rcival 4 ). 

Quant aux urines normales de Thomme, la cadavörine n’a pas 
ötö trouvöe jusqu’ici. Sa prösence dans ce liquide d’excrötion peut 
etre suffisamment expliquöe par son origine chimique. 

La cadavörine ou pentamethylcnediamine a ötö obtenue de la 
lisine ou acide diaminocaproique par Ellinger 9 ). Puisque la lisine 
constitue un produit constant de la döcomposition de chaque espece 
d’albumine soit par la voie hydrolytique a l’aide des acides (D r e c h s e l) 6 ) 
soit par la digestion pancröatique (H e d i n) 7 ) — nous pouvons sup- 
poser que la lisine formee dans les Organes de l’öconomie donne 
naissance ä la cadavörine par perte de CO* du groupe carboxylique 
sous Tinfluence de ferments et d’actions hydrolytiques. 
C0 s -H-CH 3 -CH s -CH s -CH(NH 2 )-CH s <NH 2 ) = C0 2 +CH 3 -CH 2 .CH 2 -CH(NH 8 )-CH 2 (NH s ) 
ac. diaminocaproique cadavörine 

La ptomaine oxygönöe, trouvöe & cötö de la cadavörine, forme 
un chloroplatinate qui röpond ä la formule (C 7 H ls N0 a ) (HCl) (PtCl 4 ). 
La composition est identique avec celle des bases, trouvöes par E. et 
II. Salkowski dans les produits de la putröfaction de la chair 
musculaire et de la fibrine 8 ). 

Elle constitue peut-etre un homologue supörieur de la base 
peu toxique, trouvöe par Brieger 9 ) ä cötö de la cadavörine dans 
les cadavrcs humains abandonnös ä une longue putröfaction. 

Tous les trois corps, la mannite et les deux ptomai'nes, se rencon- 
trent dans l’urine normale de l’homme en trös petite quantitö. Afin 


*) Baumann et Udransky. Ber. d. D. Ch. G. t. XXI. 188 p. 2744-2938. 

2 ) Stadthagen et Brieger. Virch Arch. t CXV, 1889 p. 490. 

3 ) J. Cammidge et A. E. Garrod, Maly’s Jahrb. f. Thier-Chemie 
t. XXX. 1900 p. 909. 

4 ) L. Pereival. Un caso di cistinuria. 1902 Casa editrice Fr. Vallardi, 
Milano. 

5 ) A Ellinger. Ber. d. D. Ch. G. 1899, 8, p. 3542. 

6 ) Drechsel. Ber. d. D. Ch. G. 25. 2454 (1892). 

7 ) Hoppe - Seyler et Thierfelder. Handb. d. phyö. und path. chem. 
Anal. p. 190. 

8 I E. und H. Salkowski, B. d. D. Ch. G. t. XVI a, p. 1192. 

9 ) A. Gautier: Toxines microbiennes et animales p. 136. 
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d’obtenir assez de substances ä l’Etat de puretE süffisante et pour 
procEder aux analyses ElEmentaires, nous avons dü traiter de giandes 
quantitEs de liquide. 

100 litres d’urine normale sont neutral isEs par le carbonate 
potassique, puis prEcipitEs par 1’acEtate neutre de plomb et filtrEs 
au bout de 24 h. La liqueur est privEe de l’exces de Pb par le carbo¬ 
nate de potassium; on filtre, on neutralise par l’ac. acEtique et on 
concentre dans le vide jusqu’ä consistance siropeuse. Le produit de 
la concentration est repris par l’acool ä 80 centEsimaux ä froid. On 
obtient un rEsidu A et une solution B. 

R&sidu A. On traite la solution aqueuse de ce rEsidu par 1'acEtate 
de plomb pour enlever une partie des chlorures, puis on ajoute de 
1’acEtate d’argent qui enlEve le reste du chlore. La liqueur privEe du 
chlore est traitEe par 1’acEtate mercurique en prEsence de carbonate 
potassique jusqu’ä ce que le prEcipite qui se forme devienne lagere 
ment jaune. Ce prEcipitE contient tous Ies corps azotEs, tandis que 
dans le filtratum, privE de mercure, de plomb, d’argent et d’acEtates, 
on ne retrouve plus que quelques matieres rainErales. 

Solution B. Cette solution alcoolique, distillEe dans le vide, 
laisse un rEsidu qui est repris par l’eau et additionne d’ac. sulfu- 
rique diluE pour transformer en sulfate 1’acEtate de potassium produit 
dans les rEactions prEcEdentes. Au 9 /i 0 _ ^ me du liquide total, on ajoute 
un leger exces d’ac. sulfurique qui disparait quand la dixiäme partie 
du liquide non employEe est rEunie au tout. On rEduit dans le vide 
au tiers le liquide obtenu. Une grande partie d’ac. acEtique s’elimine 
pendant cette opEration. 

On enleve la majeure portion des sulfates, en additionnant la 
liqueur moyennement concentrEe de la moitie de son volume d’alcool 
ä 95 # / 0 pour • precipiter les sulfates, qu’on essore ä la trompe et 
lave ä l’alcool ä 80° pour entrainer les eaux-meres qui les impregnent. 

Les eaux de lavage et le filtratum rEunis sont concentrEs 
dans le vide jusqu’ä consistence siropeuse. Les restes de l’ac. acE¬ 
tique passent dans le distillatum. 

Les sulfates et le sirop provenant de cette concentration sont 
EpuisEs ä cliaud par l’alcool fort jusqu’ä ce que la derniere portion 
du dissolvant ne laisse aucun rEsidu apres Evaporation. 

Cet extrait alcoolique EvaporE dans le vide est congelE plusieurs 
fois pour sEparer une partie (600 — 800 gr.) de 1’urEe et on obtient 
alors les eaux-meres B. 

Les eaux-meres B en solution aqueuse sont traiteEs par 1’acEtate 
mercurique en prEsenee de carbonate potassique. On ajoute alterna¬ 
tivement de la solution du sei mercurique et du carbonate potassique 
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jusqu’ä ce que la nuance du prEcipitE qui se forme d’abord blanche, 
passe au jaune (formation du sei basique de mercure et de bioxyde 
de mercure). 

Pour la prEcipitation du sirop provenant de 100 1. d’urine nous 
avons employE 10 kg. d’acEtate mercurique. 

Le prEcipitE mercurique des corps de la partie B contient— outro 
los composEs connus (uree, crEatinine, sels ammoniacaux)—des acides 
organiques renfermant du soufre et de l’azote, qui ont EtE decouverts 
par M Ic prof. S. Badzynskien collaboration avec R. G o 111 i e b et 
K. Panek ■). Les sels potassique et sodique de ces acides se dissolvent 
partiellement dans l’alcool fort et se retrouvent dans la solution B. 

Le filtrat.um, qui a fait l’objot unique de nos recherches, contient 
ä cötE de corps ternaires, aussi des composEs azotös. La liqueur sE- 
parEe des prEcipites mercuriques est neutral isEe par l’ac. acötique et 
soumisc j\ l’action d’hydrogöno sulfurC. Le filtratum sEparE des sul- 
fures, prive d’hydrogene sulfurC dans un courant d’air est de nouveau 
traite par l’ac. suliurique diluC, de fagon transformer exactement 
en sulfates les acetatcs contenus dans la liqueur. 

On procede d’apres le moyen indiquC ci-dessus, en se servant de 
violet de Paris comme indicateur. Puis la liqueur Ctant rCduite dans 
le vide, on Elimine la majeure partie des sulfates par l’addition 
d’alcool. Le filtratum ainsi que l’alcool provenant du lavage des sul¬ 
fates est concentrC dans le vide jusqu’ä Elimination complöte de 
l’ac. acCtique. 

A son tour le sirop provenant de la concentration est soigneu- 
sement öpuisC par l'alcool fort, it chaud, pour sdparer le reste des sul¬ 
fates (extrait alcoolique C.). L’extrait alcoolique C possöde la reaction 
acide au papier de tournesol. Pour söparer une partie des corps 
acides, on l’a traitE par un lEger exces de la solution saturCo d’hy- 
drate de baryum. 

Un abondant prEcipitE se forme. II est constituE de sulfate de 
baryum, d’hydrate de magnEsie et de composEs barytiques d’hydrates 
de carbone, insolubles dans l’alcool. 

Le filtratum saturE par l’ac. carbonique est concentrE dans le 
vide. De cette fa<?on nous avons divisE les composEs de l’extrait alcoo¬ 
lique C en deux parties: 


’) St. Bqdzynski et Gottlieb. Ueber einen, bisher unbekannten Harn- 
betandtheil, die Oxyproteinsäure. Centrbl. d. med. Wissensck. 1897 p. 33. 
St. B^dzyÄski et K. Panek. 0 kwasie alloksyproteinowym, prawidlowym 
skladniku moczu ludzkiego (Sur l ac. alloxyproteique compose normal des 
urines de l’homme) (Bulletin de l’Acad. d. Sciences de Cracovie 1903). 

Poln. Archiv, f. biol. n. med. Wiisemch. II 

Arohlwea polon. de ecieno. biol. et mödlo. II. 12 
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partie a — soluble dans l’alcool fort et contenant la raannite et les 
ptomaines, 

partie ß — insoluble dans les m§mes conditions et composde surtout 
de corps hydrocarbonds. 

Les parties a et ß en solution aqueuse sont privdes de Ia baryte 
par l’ac. sulfurique diluö et soumises ä la dialyse pendant plusieurs 
jours, en prenant les prdcautions nöcdssaires pour öviter toute fer- 
mentation (temperature basse, deux ä trois gouttes d’essence de 
moutarde). 

Les corps a dialysent presque completement, tandis que les corps 
ß donnent une partie indialysable assez importante, qui n’a pas fait 
l’objet de notre dtude. Les liqueurs dialysdes ont 6td concentrdes dans 
le vide. 

Le sirop ß ainsi obtenu rougit fortement le papier de 
tournesol, contient de l’azote, ne donne pas de röactions alcaloYdiques, 
rdduit la liqueur cupro-potassique. La masse siropeuse ne cristallise 
ni spontandment, ni d’une maniöre distincte ä l’ötat de sels formös 
avec les carbonates. 

Le sirop a soluble dans l’alcool contient de l’ac. hippurique 
des phdnols reconnus ä l’aide de l’eau de Brome, des hydrates de 
carbone rdduisant le röactif cupro - potassique, la mannite et des 
composes azotes ä caractere alcaloidique; puis enfin, comme composös 
mindraux, les azotates, dömontrös dans chaque urine normale'). 

Ddjä, pendant la concentration dans le vide de la portion dia- 
lysde a, quand la liqueur arrive ä un certain degrö de consistance, 
il se forme un döpöt de cristaux sur les parois du ballon. 

On laisse la cristallisation se faiie ä froid pendant 24 h. Puis 
les cristaux sont essords, purifids par recristallisations röpetees dans 
l’eau chaude et sdchds sur une plaque poreuse. 

Bien que les cristaux obtenus ressemblent beaucoup ä l’acide 
hippurique, la diffdrence entre leur point de fusion (184°j et celui 
de l’ac. hippurique (187,5°) nous a obligds de procdder ä la combustion 
qui a ddfinitivement confirme l’identite de ces deux corps. 

Resultat d’analyse: 

Trouvd: Calcule pour C, H 9 NO,: 



I. 

II. 


c. 

59,60 


60,33 

H. 

5,42 


5,03 

Az. 


8.21 

7,82. 


') Neubauer et Vogel. Analyse des Harns (1898) p. 37. 
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Aprds Separation de l’ac. hippurique, nous n’avons pu isoler du 
sirop-möre le reste des composds ä l’dtat cristallin par cristallisation 
spontande. Pour atteindre ce but, nous avons procddd ä la division 
du sirop primitif ä l’aidc dos dissolvants inactifs, en employant 
l’alcool — cette fois-ci absolu. 

La majeure partie des corps a passd dans le dissolvant ( aa ), le 
reste a formd un ddpöt visqueux adhdrant aux parois du ballon (aß). 

Ce ddpöt aß a pu etre dissous dans l’alcool mdthylique, d’oü 
par cristallisation spontande nous avons isold un peu de mannite. 
La plus grande partie de la mannite a dtd retrouvde dans la solu- 
tion alcoolique aa. Les autres corps de la partie aß appartiennent 
presque exclusivement aux hydrates de carbone. Nous n’avons pu 
les isoler ä, l’dtat cristallin. La quantitd de leurs composds avec le 
chlorure de bensoyle n’a pas dtd süffisante pour pouvoir procdder ä 
des analyses exactes. 

Mannite. La solution apres distillation de l’alcool dans le vide 
a dtd abandonnde ä une cristallisation spontande. II s’est fait lente- 
ment un ddpöt de cristaux de nature organique, meiangds ä une 
petite quantite de chlorure de sodium. 

Ces cristaux purifids par cristallisation rdpdtde (2,5 gr. pour 
100 1. d’urine) prdsentent de petites aiguilles orthorombiques. Elles 
possedent une saveur ldgeremont sucrde et ne donnent aucune rdaction 
caractdristique pour los Sucres rdducteurs (pentoses, hexoses) ou aptes 
ä subir une hydrolyse (maitose, Saccharose etc.) L’analyse a demontrd 
que nous dtions en prdsence de la mannite. 

Les cristaux obtenus fondent entre 164-165.® [point de fusion 
de la mannite ordinaire 165* (Favre, Landolt), de 1-mannite 
166* de i-mannite 170 4 ]’). 

La combustion a donnd les chiffres suivants: 

Trouvd: Calculd pour C 6 H u 0,: 



III. 


c. 

39,12 % 

39,56% 

II. 

7,92% 

7,69 % 

0. (par diff) 

52,96% 

52,75®/,. 


Apres sdparation de la mannite, le sirop-mere rougit le papier 
de tournesol, renferme de l'azote, des corps rdducteurs, des phdnols, 
des bases possddant toutes les rdactions des alcaloi'des (precipitent 
avec l’ac. phosphormolybdique, avec l’iodure de potassium iodurd) 
ainsi que des composds qui donnent avec l’acdtate cuivrique ä chaud 
un prdcipitd qui disparait ä froid. 


') L. Maquenne. Les Sucres et princip&ux ddrivds p. 134 (1900). 
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De tous ces composös, nous ne nous sommes occupds que des 
bases contenues dans le sirop etudie. 

Pour les obtenir ä. l’etat libre, on a traite le sirop par un 
excös d’hydrate de baryte pulvörisöe. Les bases mises ainsi en liber 
1e, sont soigneusement dpuisees— les unes par l’ether ldgerement 
alcoolisö, les autres par l’alcool absolu. 

Bases solubles dans Tither. 

La solution ethdree des bases a ete neutralisde pas l’alcool 
saturd d’acide chlorhydrique gazeux. Aprds dvaporation de l’dther, 
nous avons obtenu des chlorhydrates bien cristallisds, mais qui peu 
ä peu se liqudfiaient ä l’air. Ils sont solubles dans un mdlange d’alcool, 
• et d’dther, d’oü on les a precipites par l’addition de chlorure de pla- 
tine en solution alcoolique. 

Le prdcipitd obtenu est difficilement soluble dans l’eau froide, 
plus facilement dans l’eau tiede. La solution aqueuse des chloro- 
platinates suffisemment concentrde au bain-marie a dtd soumise 
ä une cristallisation fractionnde. 

Aprds Separation du chloroplatinate d’amoniaque, la liqueur dd- 
cantde laisse ddposer aprds refroidissement brusque un chloroplati¬ 
nate en paillettes rhombiques d’une couleur jaune clair, ayant 
36,16 # | a de platine. 

Cadaverine. 

La solution-möre contenait le chloroplatinate de cadaverine 
qui aprds une purification longue et penible, a ete obtenu sous 
forme de courtes aiguilles prismatiques d’un jaune rougeätre.') 

L’analyse des fractions les plus pures du chloroplatinate fournis- 
sent les chiffres suivants: 

Trouve: Calcule pour le chloroplatinate 

de cadaverine C, H 1S N, PtCl, : 



IV. V. VI. VII. 


Pt. 

38,967, 38,20»/, 

38,447, 

c. 

12,187o 

11,657, 

H. 

3,597, 

3,107, 

Az. 

ö,347„ 

5,44% 


Bases solubles dans Yalcool absolu. 


Le sirop aprds extraction par l’ether alcoolise est soumis ä un 
nouvel epuisement par l’alcool absolu. Les bases etant acompagnees 
d’autres corps ä fonction phenolique, egalement solubles dans l’alcool, 

') Goulevitsch atfcire l’attention sur la propriete que possedene 
les combinaisons de la cadaverine de changer tr6s brusque meni leur formt 
cristalline (Bull. Soc. chim. 3. XIV. p. 1364). 
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on les prEcipite par l’acide phosphoro-molybdique. Puis le prEcipite 
a EtE dEcomposE par la baryte, qu’on a EliminEe de la liqueur filtrEe 
ä l’Etat de carbonate. Le filtratum concentrE da ns le vide est EpuisE 
par l’alcool absolu. 

Aprös Evaporation de l’alcool le rEsidu siropeux, legörement 
chauffE, dEveloppe une odeur pEnEtrante, un peu spermatique. 

La solution alcoolique des bases est neutralisEe par Pac.chlor- 
hydrique. Les chlorhydrates, facilement solubles dans l’alcool, sont 
prEcipitEs ä l’Etat de chloroplatinates insolubles par l’addition de 
chlorure de platine alcoolique. 

Le prEcipitE platinique, mEdiocrement soluble dans l’eau tiöde, 
est soumis ä une cristallisation fraetionnEe. 

II s’est dEposE d’abord un chloroplatinate sous forme de cri- 
staux clinorhombiques d’un jaune rouge, groupEs en Etoiles. Ils con- 
tenaient 32,577» de Pt. 

Les eaux-meres renferment un autre sei de platine qui cristallise 
difficilement en aiguilles, affectant la forme de feuilles de fougöres. 
L’analyse de ce chloroplatinate donne les chiffres suivants: 


TrouvE: CalculE pour (C,H 1S N0,HC1), PtCl, 

VIII IX X 

Pt . . 28,14% 27,85% 

C.24,01 u / 0 24,02% 

H. 4,697» 4,577« 

N.4,21% 4,007« 

Donnöes analytiques: 


I. 

II. 


0,2260 gr. de matiöre 
0,1549 „ 


0,1104 gr. H, 0 (5,427« H). 
0,4916 gr. CO, (59,607« C). 
0,01272 gr. N (8,217«). 


III. 0,2149 „ 

IV. 0,1514 „ 


( 0,1532 gr. H,0 (7,927« H). 
” \ 0,3083 „ CO, (39,127« C). 

de chloropl. — 0,0590 „ de Pt (38,96°/«). 


V. 0,1123 „ ,, — 0,0428 „ de Pt (38,20%). 


VI. 0,2952 „ 

VII. 0,3016 „ 


( 0,1319 „ CO, (12,18% C). 
\ 0,0957 „ M,0 (3,597« H). 
- 0,0161 n N (5,347«), 


VIII. 


0,1644 „ 
0,1279 „ 


IX. 0,2800 


X. 0,3111 


- 0,0476 ,. Pt (28,65%) 1 28,54% (en 

- 0,0360 ,, Pt (28,14%) j moyenne). 

| 0,1183 ,', H,0 (4,69% H). 

\ 0,2466 „ CO, (24.01% C). 

- 0,013087 gr. N, (4,21%). 


Lwöw (LEopol) Institut d’hygiöne. 
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Labontoire pharmacologiqoe de l’Acadeiie imperiale de medeeiie de St. Petersboirg 
(directecr Hr. le prof. Kravkov). 

ActiDi de l’arstee sur le developpement et la conposition cbieiiqie de 

1’AspergillPS giger '> 

par 

Zdnon Ortowskl 

Dooteur en raftdeolae. 


On sait que Pars&ne est un des döments chimiques dt§j4 connu 
dans Pantiquitä trös-reculöe. Employö empiriquement en mddecine 
depuis le XVII-me siede, il n’est devenu l’objet de recherches scien- 
tifiques que vers la fin du XlX-me, principalement au point de vue 
de Pßchange de la matiere dans l’dconomie. Les observations ont 
6t6 faites sur des hommes, des chiens, des lapins et d’autres 
animaux, c’est 4 dire sur des organismes tres complexes. II est 
clair, que par des recherches faites de cette maniere on ne 
peut parvenir 4 constater les phönomenes qui se passent dans les 
cellules memes des tissus et des Organes sotis V action de Parsene, 
4 trouver les rdactions gräce aux quelles les cellules s’ accoramodent 
4 Paction de ce poison etc. Pour rtfsoudre ce probleme, il taut faire 
des recherches sur des organismes d’une structure trös simple, aux 
fonctions moins compliquöes, qui presentent des eonditions d’expd- 
rimentation plus faciles et qui permettent 4 Pexperimentateur de les 
changer selon P exigence des recherches. La methode d’expdriences 
comparatives est trüs usit£e en Sciences naturelles; eile a donnö des 
resultats tr&s importants. En partant de ce principe, nous avons en- 


*) Cette communication n’est que le r6sum6 de ma these, port&nt 
le meme titre en langue russe. 


Digitized by e^ooQle 



183 


trepris une serie d’expöriences pour studier l’action de l’arsfene sur 
la composition chimique et sur le developpement de raspergillus niger. 
Nous avons cherchö les modifications qualitatives et quantitatives 
de la composition chimique, que ce Champignon subit ötant cultivö 
dans des milieux contenant de l’arsene; ensuite nous avons cherchö 
ä nous rendre compte, ä quel point il est commun dans la nature, que 
les organismes s’accoutument ä l’arsöne, ce qu’on observe tres souvent 
chez rhorame (les arsenophages de Styrie). Si Ton parvenait ä con- 
stater, que VAspergillus s’accoutumait ä l’arsöne, c’est ä dire qu’il 
arrivait ä devenir „immune“, il serait d’une haute importance de sa- 
voir, si cette immunitö, toujours croissante, se manifestait parquel- 
que modification de la composition chimique de ce Champignon, et 
quelle serait cette modification. En consöquence, il se prösenterait 
d’autres problömes ulterieurs, savoir, si cette immunitö est spdci- 
fique, si l’höröditö y joue quelque röle, etc. 

La litterature n’est pas riche en travaux concernant l’action 
de l’arsöne sur le ddveloppement des Champignons. Jaeger(L) le 
preimier et ensuite Bauchardat (2) ont dömontrö, que les mu- 
cörinöes peuvent parfaitement prospörer ä la surface des Solutions 
d’arsöne, meme trös concentröes. Fleck (3) est arrivö au meine t<Z- 
sultat. Recemment Thainot et Brouardel (4) assuraient, qu’il 
«5tait facile de distinguer le bacillus typhi du bacillus coli ä l’aide 
de l’arsfene, le preraier ne se developpant plus ä la moindre dose 
d’arsene, tandis que l’autre donne des cultures mSme dans un mi- 
lieu ä3°/ Ce d’arsene. Ces observations n’ötaient pourtantpas exactes: 
ainsi dans les expöriences de Markus (5) les deux microbes se 
sont döveloppös ögalement bien dans des milieux contenant de 
l’arsene. Abel et Buttenberg(6) ont trouvö que l’arsene arretait, 
le developpement des streptocoques, du bacillus tgphi, tandis que 
les staphylocoques, le bacillus coli et le proteus pouvaient se developper 
meme dans un milieu contenant une quantitb cousidörable d’arsene. 
Voilä, en resumö, tout ce que nous savons au sujet de l’action l’arsene 
sur les Champignons et les bacteries. Quant il l’action de l’arsöne sur 
la composition chimique des microbes, nous ferons observer que 
cette question, aussi bien que celle de la composition chimique des 
microbes en general, präsente jusqu’aujourd’hui un domaine in- 
connu. 

11 n’y a que C r a m e r (7) et Lyons (8) qui aient cherche ä re- 
soudre ce problöme; ils cultivaient des Champignons et des micro¬ 
bes dans de divers milieux et dans des conditions differentes; les cul¬ 
tures obtenues, ils les söchaient pour en faire des analyses chimiques. 
Ces recherches les ont amends il la conviction, qu’il ne peut s’agir 
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cTune composition chimique constante ches les microbes, leur 
composition chimique düpendant uniquement du milieu sur lequel 
onles cultive: si le milieu contient beaucoup d’albumine, les micro¬ 
bes en contiennent aussi une plus grande quantite; si le milieu est 
riche en subsöances anorganiques, ils donnent une quantitd plus 
considärable de cendres. Les quantitös de C et de H seulement sont 
plus ou moinsconstantes.D’aprösCramer et Lyons,lacomposition 
chimique des microorganismes ne serait constante que s’ils dtaient 
cultivds dans le meine milieu et dans les memes conditions. 

Cetteopinion est dominante aujourd’hui. Pourtant tous les bactü- 
riologistes ne la soutiennent pas enentier. Flügge (9), touten accep- 
tant les conclusions generales de Cramer, affirme cependent: 
„wäre es wohl verfehlt aus dieser weitgehenden Anpassungsfähig¬ 
keit der Bakterien an ihr Substrat folgern zu wollen , dass gar kein kon¬ 
stanter Faktor an ihrer Zusammensetzung mitwirke. Ehie solche Annahme 
ist schon mit Rücksicht auf die Konstanz der spezifischen physiologischen 
Wirkung der einzelnen Bakterienarten z. B. ihrer spezifischen Ferment - 
Oähr- und krankheitserregenden Wirkung ganz untunlich; die tatsäch¬ 
liche Existenz scharf characterisierter Bakterienarten verlangt vielmehr 
die Annahme eines festen von den äusseren Umständen unabhängigen 
Kerns in ihrer chemischen Zusammensetzung. 

Ga male ja (10) s’exprime encore plus nettement en expli- 
quant les diffürences de la composition chimique constatees par 
Cramer: „non plus par des difierences de la composition du corps 
vivant des bacth'ies , mais par des matib'es nutritives dont les bacteries 
contiennent des quantites diffirentes selon les circonsfances. Les micro¬ 
bes contiennent toujours certaines quantith de graisse , de glucose et d al- 
bumine , quantitis variables selon le milieu. Cramme r aura justement 
eu affaire aux oscillations de cette nature u . D’apres Gamaleja cette 
hypothöse trouve la meilleure confirmation dans les changements 
que subit le Leuconostoc mesenterioides : „cultive dans le bouillon , il se 
presente sous forme de simples chat-nettes , depourvues de protoplasme 
visible , tandis que dans des Solutions sucrecs, il produit y par suite de 
Caccroissement consideralle de son areole, une gründe quantitfi de sub- 
stance gelatineuse ; cet accroissement de Vareole provient du depot de 
dextrane dans le protoplasme. StTon transporte de nouveau le Leucono¬ 
stoc dans du bouillon Sucre ( Zuckerbouillon ), le dextrane est resorbS, et 
le Leuconostoc se presente de nouveau sous la forme de simples cliai- 
nettes u . 

Cette id 6e de Gamaleja me paralt tout ä, fait vraisemblable; 
cependant, malgrö les faits indiquös par lui, qui expliquent les va- 
riations de la composition chimique des bacteries, variations con- 
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statdes par Cramer et Lyons, il faut encore prendre en con- 
sideration la circonstance suivante: Les auteurs cites plus haut so 
servaient, comme milieu nutritif, de pommes de terre ou de gelose 
mdlangee de peptone ou de sucre. IIs recoltaient les eolonies, les sd- 
chaient et en faisaient l’analyse chiinique. Il est evident, qu’ils n’ana- 
lysaient pas les cultures pures, mais un mdlange de cultures et du 
milieu nutritif. Cramer convient lui meme que pourson travail antd- 
rieur il s’dtait servi, comme milieu nutritif, de pommes de terre; 
mais ensuite il a abandonnd co milieu, car il n’y etait pas possible, 
dit il, d’obtenir une culture absolütnent pure, libre de toute trace du 
milieu. Il en est evidemment de meine de la gelose. Il n’y a donc rien 
d’etonnant que les analyses de C r a m e r et de Lyons aient donne des 
rdsultats differents: la quantite d’albumine, de graisses, de cendres 
etc. se trouvait proportioneile ä la quantite de ces substances dans 
le milieu. Pour obtenir des rdsultats parfaitementexactes, il est donc 
de rigueur que les cultures ne contiennent point de traces du mR 
lieu, dans lequel elles ont dtd cultivees. 


II. 

Toutes mes expdriences sur YAspergillus niger ont dtd faites 
dans le milieu Raulin (11). Ce milieu, jeleversais dans des ballons 
ayant le meme volume, de maniere qm le niveau du liquide attei- 
gnit le plus grand diametre du ballon. J’ajoutais ensuite dans cha- 
que ballon du Natr, arscnicosum de maniere a obtenir des Solutions 

A 1/ 0/ il 01 1/0/ 1/0/ 1/0' 1/0/ II 0/ 1/0/ 1 /Ol . 

ci /1000 /0) /100 /oJ /10 IO) 1 8 /0* /ö /•!> li io » /4 /05 /3 107 1 2 /0 > 

un ballon enfin, completement libre d’arsene, me servait de controle. 
Apres avoir stdrilisd le milieu suivant les procddes gdndralement 
usitds, j’y ensemengaisdes spores & Aspergillus niger , et je les pla^ais 
dans un thermostate (obscurci) ä la ternperature de 37,5° C. Au 
bout de 6 jours je recoltais les cultures au moyen d’un filtre de 
gaze molle, je les lavais soigneuseinent de toute trace du milieu, 
puis, apres les avoir sdche et rdduit en poudre bien fine, j'enfaisais 
l’analyse chimique. Je ddterminais la composition centesimale de 
cendres, en N, P et S; quant ä C et II, je nevaluai pas leur quan¬ 
tite, car les quantitds de N, P et S indiquaient suffisamment los 
variations de la quantite d’albumines et de nucldines dans VAsper¬ 
gillus, car N, P et S sont les elements pricipaux qui composent les al- 
bumines. Pour ddterminer la quantite de N, je me servais de la md- 
thode de Rjehldahl-Borodin (12) et de Dumas, et quant a la 
quantite de P et S, j'ai employd les procddes g dndralement usitd. 
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Avant d’entreprendre l'analyse, je faisais sicher l’Aspergillus pulve- 
risd ä 105° C. jusqu’ä obtention de poids fixe. Dans les deux pre- 
miöres expdriences, l’Aspergillus se ddveloppait pendant 6 joumees 
dans le thermostate privö de lumiere. Dans les deux expdriences 
N* 3 et 4 le döveloppement s’opörait ä la lumiöre du jour durant 
6 et 7 journöes. Les rdsultats de l’analyse (v. tabl. N\ 1, 2, 3, 4) 
ont ddmontrd que la cömposition chimique d’Aspergillus niger n’est 
lnodifide ni sous l'action de Parsöne ni par le degrd de lumiäre. ’/» 0 /» 
de Nat. arsen. est la dose la plus forte que puisse supporter l’Asper- 
gilus niger afin de se ddvelopper en quantitd süffisante pour une 
analyse chimique. Dans une des expdriences ultdrieures, (N°5-9) 
e cherchais ä me rendre compte, jusqu’ä quel point l’Aspergillus 
s’adaptait ä l’arsene, et par consdquent, quelles altörations de com- 
pösition chimique il subissait. A cet effet, je semais dans la deu- 
Jäöme sdrie de mes expdriences les spores röcoltösdu milieu ä Vio°/o 
Ifet. ars., dans le milieu servant de contröle (libre d’arsöne) et dans 

des milieux a V. •.•/•, V,.%, 7.7«, V.7.. 7.%. V.7., 7.7. 

«/,%. C’est ainsi que j’ai obtenu des cultures meme dans le milieu 
ä '/» # /o Nat- ars. (v. N # 5 et 6). En rdcoltant de nouveau les spo¬ 
res de la solution ä */*•*/• d ß Natr. ars. provenant des expöriences 
N° 5 (ou 6), donc des spores d’Aspergillus niger qui avait subi deux 
fois la culture dans l’arsene, et en les ensemengant encore une fois 
dans le milieu de la meme composition, j’ai obtenu des colonies 
dans la solution a J /s °/o de Natr. ars. (v. N* 7 et 8). On arrive ä 
obtenir des cultures du Champignon meme dans une solution ä '/«*/« 
de Nat. ars., en ensemengant les spores dans la solution ä */»'/o rö- 
coltöes de Nat. ars. de la derniäre (7 et 8) expörience, c’est ä dire 
les spores d’Asperg. niger, cultivds trois fois dans un milieu arsdnid, 
encore une fois dans un milieu de la meme composition chimique 
(v. •N" 9). Au delä de '/»% de Natr. ars. dans le milieu, l’Aspergillus 
ne prospdre plus. C’est la quantitd ultime d’arsöne qu’il puisse sup- 
f)orter dans le milieu; ä */»% e t ’/,% les cultures ne rdussissent que 
fort rarement, encore sont-elles bien pauvres. 

II s’en suit que l’Aspergillus s’habitue tres facilement ä l’ar- 
- sene jusqu’ä un certain degrd de concentration. Cette facultd 
d’adaptation devient hdriditaire, puique les spores ordinaires, c’est ä 
dire celles, qui n’ont jamais die cultivdes dans un milieu arsdnid, sup- 
portent tout au plus la solution de Natr. ars. de ’/, °/ 0 comme l’in- 
diquent les N° 1, 2, 2, 4, tandis qu’ä la suite d’adaptation conse- 
cutive, on arrive ä obtenir le developpement des spores meme dans 
une solution de Natr. ars. de ’/ 4 % (v. N° 9). Quant ä la composition 
chimique de l’Aspergillus niger, le % de N, P, S et des cendres reste 
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invariable dans ce dernier cas, comme dans les 4 premiöres 
expöriences (N* 1—4 v. tabl. N° 5—9). L’adaptation de PAspergil- 
lus niger ä l’arsene ne se manifeste que par une plus grande Ener¬ 
gie de döveloppement et, consdquemment, par l’augmentation de la 
quantitö absolue des ölöments (ci dessus) indiquös. II faut en con- 
clure que PArsöne n’altöre en rien le caractere de Synthese qualita¬ 
tive des Champignons; ils ne fait que stimuler ä un haut degrö son 
Energie vitale, ce qui contribue ä l’acroisseraent de la quantite abso¬ 
lue de N, P et S et des cendres synthtitiques. 

La quantitd de N, P et S indique la quantite relative d’albu- 
mines en gdndral et particulierement de nucleines. La quantitö 
d’albuminesnevarie pas relative ment sous l'influence de Parsöne. 
Je n’ai point fait de recherches spdciales de substances ternaires 
(hydrocarbures, graisses etc.), mais ä en juger d’aprüs les rdsultats 
obtenus des recherches de N, P et S, on peut prdsumer, que la 
quantite relative de C et de H ne varie pas non plus. 

C’est ainsi que nous sommes arrivds ä la conviction: que la 
composition qualitative d’ Aspergillus niger n’est pas modifiee sous 
l’action de l’arsöne. Quelle serait donc la difförence entre une spore 
ordinaire et une spore adaptöe ä l’arsene? Pour ölucider cette 
question, j’ai fait l’expdrience suivante: J’ajoutai dans le railieu Rau¬ 
lin 7»o % »V»°/o d'acide salicylique, je semai dans toute une 

sörie de milieux ansi prdparös des spores ordinaires, et dans une 
autre sörie — des spores röcoltöes d’une solution dö 7s % de Nat. 
ars. provenant de l'expörience N°9, celles, par consdquent, qui avaient 
poussö 4 fois dans un milieu arsöniö. Dans 5 exp<$riences que javais 
faites, le rösultat ötait toujours le me me. Les spores recoltees dans 
un milieu ä '/,% de Natr. ars. se döveloppaient dans un milieu ä 
7»"/o »d’acide salicylique, bien mieux, que les spores ordinaires; pour 
celles ci V»o% d’acide salicylique est la quantite-limite, dans Iaquelle 
PAspergillus niger se ddveloppe encore,bien que fort pauvrement. Dans 
le milieu Raulin ä 1 i t 30 l 0 d’acide salicylique los spores ordinaires 
ne vegetent plus du tout, tandis que les spores recoltt'es du milieu 
ä 7»°/o de Natr. ars. peuvent encore vögeter, bien que faiblement. 

J’ai fait la möme expurience avec le sulfate de cuivre, enajou- 
tant au milieu Raulin Vi«% e t 7n% de ce dernier. Les rusul- 
tats furent les memes, bien que moins prononces 1 )- 

Fondd sur ces expöriences avec l’acide salicylique et le sufate 
de cuivre, je crois pouvoir affirmer, que les spores de PAspergillus 


’) Mea recherches sur ce point ne sont pas encore tenninees 
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niger, tout en s’adaptant l’arsöne gagnent en rösistance contre 
d’autres poisons. 

Le rösumö de mon travail präsente les resultats suivants: 

1. L’arsöne en doses faibles (7tooo%> */i oo °/« de Natr. ars.) 
active le döveloppement des 1’Aspergillus niger. En Solutions plus 
concentrdes, il l’active energiquement. precisement en solution de 
*/ a %. Dans des Solutions plus concentrees ('/ 6 %, */ 5 %) la Vegetation 
de l’Aspergillus niger peut encore röussir, mais eile est bien 
faible'). 

2. L’Aspergillus niger s’adapte facilement ä l’arsene; cette fa- 
cultö est höriditaire dans les spores, ce qui rend possible leur cul- 
ture dans des Solutions d’arsäne tellement concentröes, que les spo¬ 
res ordinaires ne s’y ddveloppent plus; en outre l’adaptation contri- 
bue ä la richesse de son döveloppement. 

3. L’Aspergillus niger röcolte du milieu Raul in, präsente une 
composition chimique fixe, autant qu’on peut en juger d’apräs le % 
de N, P, S, savoir: N—5,0%, P—0,5% —0.6%, S—0.3%—0,4%, cen- 
dres 2, 5%—3,0%. 

4. La composition chimique de l’Aspergillus niger ne subit au- 
cune alräration sous l’influence de la firmiere du jour. 

5. La composition chimique de l’Aspergillus niger reste inva¬ 
riable sous l’action de l’arsene, aussi bien dans des Solutions faibles 
que dans de concenträes; ou l’Aspergillus se developpe et garde sa 
composition chimique, ou il ne se developpe pas du tout. 

6. L’adaptation ä l’arsene n’altöro en rien la composition cen- 
tesimale en N, P et S contenus dans l’Aspergillus, tandis que la quan- 
tite absolue de N, P, S räsorbee par le Champignon va toujours 
en croissant ä un haut degrä. 

7. Les spores d’Aspergillus niger adaptees ä l’arsene acquiörent 
en meme temps une plus grande resistance contre d’autres poisons. 

Ceci prouve que la resistance acquise par l'action de l’arsfene 
n’est pas specifique. D’autre part-, ce fait jette une nouvelle lumifere 
sur le röle thörapeutique de l’arsene. L’organismc sous son action 
devient rösistant contre differents poisons dans le sens etendu de 
ce mot (peut etre meme contre des toxines). 

8. La thöorie sur les variations de la composition chimique des 
microbes n’est pas juste. Mes expdriences prouvent au contraire, 
que les microbes tendent a garder leur composition chimique inal- 
töree dans toutes les conditions.’ 

’) Il est probable, qu’on pourrait obtenir une vogötation plus riohe, 
en augmentant la surface du milieu relativeraent ä son volume, ce qui 
active de döveloppement des Champignons en general 
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ij Le poids totel | 

; de U culture ;| _ 

Le milieu - - - N % | P /o 

|; humide sächäe | 

S# /o ' Üls 

<v ° 

! ° 

Contröle: (milieu | 
Raulin simple) n ö 1 

7,57 

, 5,125 0,622 
5,050, 0,U8/ 0,587 

0,605 

■ 

0,340 

0,349 

0,345 2,75 

n + ‘/i««'i U /o 
Nat ars. 

61,2 

7,92 

5 ’ 200 ' 5 100 °' 593 
5,001 , ö,lUU 0,576 

„ 0,344 

0,580 0,358 

0,351 2,71 

0,366; 2,69 

0 + 'hoo°lo 
Nafc. ars. 

56,5 

7,85 

,5,200 ! 5 065 0,562 

1 4,930, ö,Uo ° 0,663 

0,563 

i 

0,355 

0,377 

0,359 

0,328 

» + Vio% 
Nat. ars. 

22,2 

2,96 

4,912 , „„„ 0,563 

4 889| 4,900 0579 

0,569 

!' 

0,344 2,84 

1 i!_ 

n + 1 /•% 

Nat. ars. j 

15,5 

2,07 

4,928 e ni fi 0,585 
5,102| 5,U1& , 0,573 

11.0,376 
0,579 0,316 

1 l| 

10,346 2,86 

’ .i ’ 


Sörie 1. No 2 


Milieu Raulin 
simple 

50,0 

7,84 

4,928 

4,999 

1 

4,964 

0,607 

0,546 

0,577 0,845 
’ 0,333 

0,339' 2,79 

n "f" 7tooo% 
Nat. ars. 

55,0 

8,0 

14,975 
5,006 

4,990 

0,575 

0,563 

0,569 

0,352 

,0,342 

i 

0,347 2,77 

1 1 / oi 

** 1 /l 00 JO 

Nat. ars. 

50,0 

7,67 

4,768 

4,932 

4,900 

0,573 

0,534 

0,554 

0,340 
j 0,328 

0,334 2,84 

„ + 7.»7o 
Nat. ars. 

18,9 

3,03 

4,748 

4,956 

4,902 

0,576 

0,595 

0,591 

0,729 

0,360 

0,345, 2,68 

jj + Vg ü /o 

Nat. ars. 

9,0 

1.17 

' i 

5,216 

1 4,874 

5,045 

1 

0,579 

10,562| 

0,576 

.0,342 

0,342 2,81 


Sörie 1. No 3. 


Milieu Rauliu 
simple 

46,2 

7,03 

4,975 

4,964 

4 970 0)578 
4,9 ‘°|| 0,562 

0,570 

0,334 

0,329 

0,332 

2,80 

» “h l liOQo°Io 
Nat. ars. 

48,4 

7,28 

4,915 

4,499 

4,956 

0,578 

0,555 

0,567 

0.375 

0,361 

0,368 

2,78 

w “ 1 ” i ltoo°lo » 

43,5 

7,21 

5,004 

4,872 

4,93ü' 

0,564 

0,579 

0,572 

0,368 

0,341 

0,355 

2,78 

, + */,.% „ 

19,2 

2,75 

'4,888 

4,989 

4,939 

0,548 

0,572 

1 

0,560 

i 

0,352 

0,334 

0,343 

2,88 

„ + V,% , 

10,8 

1,83 

5,001 

4,979 

4,990 

1 1 

0.564 

0,533 

1 

0,549 

1 0,380 
0,315 

0 48 

2,94 


') Comme la quantite de cendres dans los Champignons etait insigni- 
fiante, je n’en tenais pas compte en calculant les quantites de N, P et S. 
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Sörle 1. No 4. 


La milieu 

Le poids total j '' 

! de u cu,ture xro/ f ■: p »/ 

!-^ /o .1 r o 

humÜe J edobde ]j || 

03 

0) 

1 ** 

oo/ : *0^2 

ö lo : g 3 ^ 

II ü 

Milien Raulin 
simple 

47,2 

6,92 

4,884 

4,959 

. „„J 0,606 

4,922 [0,684 

0,595 

l°’ 314 0 826 

0 338 0.326 

2,82 

2,81 

1 1/ 0/ 

n \ 1 iooo Io 

Nat. ars. 

61,4 

7,15 

5,011 

14,949 

4 980 0,832 
0,591 

0,662 

0,362 

0,315 

0,339j 

u + Vioo% » 

61,0 

6,88 

4,917 

15,105 

0,584 
5 ’ 011 ; 0,516 

0,650 

! 0,387 
0,376 

0,382 

2,86 

B + Vio% n 

!4,2 

2 52'i 4 ’ 832 
2 ’ 62 5,005 

. '! 0,551 

4 ' 918 ,! 0,54 8 

„1:0,824 
°> 650 |! 0,325 

0,325 

9,71 

| 

n + V.% « j| 7,46 

1 B ß 4,939 
1 > 66 ii 4,940 

- „J. 0,607 
4 ’ 940 |, 0,571 

0 589^ 0,344 
u > &öy n 0,365 

j 0,35o 

1 I 

j 3,25 


Sörle 2. No 5- 


Milieu Raulin 
simple 

46,0 

6,75 

4,761 

5,042 

4,902 

0,637i nrl '0,329 
0,594] 0,615 ,0,339 

0,334 

2,82 

n + Viooo% 
Nat. ars. 

46,0 

6,78! 

4,977 

4,956 

4,966 

i 

0,594 |( 6,385 

0,56 4, °. 579 |1 0,357 

0,371 

2,94 

» 4“ Vl00% n 

43,0 

6,83 

4.978 

4,863 

4,920 

0,529, . J °, 391 

0,588 °’ 568 0,385 

0,888 

2,79 

n 4“ ViO% n 

24,7 

4,24 

4,954 

5,190 

5,072 

0,524 0,379 

{0,528, °’ 526 ||0 2 346 

1 0,363 

2,88 

1) + V/O 73 

19,0 

3,14 

4,945 

4,888 

4,916 

0.549,TTZ'iöT 319 , 

0,527i 9,9 p 0,349 

1 0,334 

2,69 

n 4" V«°/o n 

j 16.0 

2,72 

4,815 

15,101 

4,958 
’ 1 

i W8 7^1,0, 349 

, 0,699. °’ bl8 i,0,382 

O.Sööj 

2,91 


Sörie 2. No 6. 


Milieu Raulin j 
simple i 

48,5 

6,94 

[5.164 

’ö,005 

5,085 

10,56 7 
: 0,679 

0,573 

jo,315 
0,813 

0,314 

2,78 

* "4" Viono% 
Nat. ars. 

45,0 

6,85 

4,965 

5,010 

4,988, 

0,565 

10,577 

0,57 lj 

0,888 

0,377 

0,383 

2,91 


41,0 

6,08 

! 5,012 
4,847 

4,930 

! 0,542 
; 0,556 

0,549 

0,392 

0,382 

0,387 

2,84 

» + V«.% B 

30,8 

4,57 

4,878 

4,942 

4,910 

0,584 

0,528 

0,6 5 ßj 

0,345 

0,323 

0,334 

2,70 

v 4- V.% b 

80,3 

4,18 

1 4,878 

5,111 

4,995 

0^577, 

0,543 

0,560 

0,380 

0,328 

0,354 

2,79 

» + V.% B 

16,2 

2,68 

47745 

15,099 

. ( ,„J,0,589 
4 ’ 922 l 0,577 

0,583 

1 1 

0,349 

0,313 

0,351 

2,87 


Je döterminaia ces elements (N, P, S) toujours deuz fois, dans deoz por- 
tions (premiere colonne de chiffres N, P, S, dans les tableaox), ensuite 
j’en prenais la moyenne (deuxieme colonne de cbiffres dans lea tableauz). 
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Sörie 3. No 7. 


Le milieu 

Le poida total 
de la coltore 

N °l. 

P °L 

s7o 

ca 

0) 

t- 

Ö 

hnmide 

•debdej 





<D 

ü 

Milien Raulin 1 
simple | 

43,0 

6,0 

4,871 

4,988 

4,930 

0,5931 

0,590 

0^88 

0,579 

0,592 


2,90 

n H~ Vio»o“/c 
Nat. ars. 

45,0 

6,32 

! 4,888 
4,929 

4,909 

0,584 

1 

0,343 

2,77 

1 ) + '/ioo 0 /o n 

39,5 

6,61 

4,954 

4,918 

4,936 

0,556 

0,571 

0,564 

°,36 7 ! 1 

0,324 °> 346 i 

2,84 

n + '/l0% » 

34,5 

5,34 

! 

- 1 

4,996 

4,922 

4,959 

0,534 

0,596 

0,665 

°’ 355 W 

, 0,341 | °’ 348 i 

2,81 

» + 7.% n 


1 

4,65, 

4,882 

5,196 

5,039 

0,583 

0,601 

0,592 

_1 

0,333 

:o;3 57 ; 0 ^ 45 

2,89 

» + V.7. „ 

16,5 

2,69 

!ö7ll2 

1 [4,977 

5,045 

_L_| 

10,588 

j 0,608 

0.598 1 

0,377 „ „„„ 
i 0,352, 0,365 

2,92 

» + 7.% » 

11,0 

1,20 

[4,902 
! 4,915 

4,909 

j 0,611 
1,0,590 

0,600 

i 

0,336 ft !UQ 

| o,361 0,349 | 

2,84 


Sörie 3. No 8. 


Milien Raulin 
simple 

49,5 

6,41 

4,993 

4,879 

4,936'l 0,662 
’ 1,0,609 

0,685 

0,322 

0.315 

0,318 

2,79 

n “1" Viooo°/o 
Nat, ars. 

48,0 

6,22 

4,957 

4,889 

4,923 

0,555 

0,568 

0,562 

0,376 

0,348 

0,362 

2,79 

n "t~ ViooVo m 

46,0 

6,00 

6,084 

4,888 

4,986 

0,573 

0,592 

0,582 

0,377 

0,381 

0,379 

2,92 

» + 7i*7. n 

40,0 

5,46 

5,005 

4,915 

4,960 

0,555 

0,572 

0,563 

0,364 

0,342 

0,353 

2,88 

rt V s *7o » 

33,0 

5,3 

4,878 

5,066 

| 

4,972 

0,604 

0,546 

0,575 

0,322 

0,375 

0,349 

2,90 

» + ’l.'Vo » 

17,5 

2,52 

4,949 

4,895 

4,922 

0,564 

0,599 

0,582 

0,341 

0,380 

0,361 

2,75' 

n + 7»7o * 

9,56 

1,12 

5,011 
! 4,977 

4,999 

0,588 

0,593 

0,591 

0,362 

0,347 

0,355 

| 2,79 
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Sörie 4. No 9. 


Le milieu 

L* poids total 
de la calture 

N% - 

i _ i 

j 

P 0 
r /Ü 

s 7o 

Cendres 

7. 

humide 

söchöe 

Milieu Raul in 
simple 

46,5 

7,03 

5,196 

4,967 

5,065 

'5,001 

5,082 

0,581 

0,623 

0,602 

0,320 

0,324 

0,322 

2,71 

7) 4" VlOOO D /o 
Nat. ars. 

44,5 

6,93 

*) 

5,038 

’ i 

0,577 

0,579 

0,578 

0,368 

0,349 

0,367 

0,380 

0,359 

2,92 

» + Vioo°/o « 

41,0 

6,33 

15,110 

5,010 

*) 

5,060 

0,590 

0,589 

0,590 

0,374 

2,88 

» + 7,0% V 

24,6 

4,37 

4,973 

4,999 

4,986 

0,559 

0,588 

0,574 

6,319 
0,326 

0,323 

2,89 

2,76 

•> ■+■ V8% n 

19,0 

3,33 

5,124 

5,015 

# ) 

5,070; 

0,609 

0.592 

0,600 

0,348 

0,327 

0,338 

» 4* 7,7. n 

16,0 

2,6 

4,936 

5,011 

5,205 

,6,028 

•> 

4,973 

0,603 

0,599 

0,601 

0,352 
0,336 
07344 
| 0,352 

0,344 

2,90 

, + V.% * 

14,5 

2,1 

’i 

5,167 

0,635 

0,536 

0,586 

0,348 

0,352 

2,87 

2,76 

+ 

o" 

10,0 

! 

1,58 

5,008 
: 5,102 

5 055^ 

5 ’ 055 0,635 

0,632 

0,359 

0,344 


h i 11 e v a t u r e : 

1. Cite d’apres Bauchardat. Annuaire de Therapeutique et de matiere 
medicale. Paris 1846 pag. 266. 

2. Cite d’apres von Hasselt. Die Thiergifte und Mineralgifte. 2 Aufl. 
Braunsehweig 1862. Bd. II. pag. 235. 

3. Fleck. Zeitseh. für Biologie 1872. Bd III. pag. 454. 

4. Thoinot. La semaine medicale 1898. pag. 126. 

5. Markus. Zentralblatt f. Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions¬ 
krankheiten. Bd. XXIV, I. Abt. 1898 pag. 384. 

6. R. Abel und P. Buttenberg. Zeitsch. f. Hygiene und Infektions¬ 
krankheiten. XXXII. 1899. pag. 449. 


*) 

J ) 

ä ) 

*) 

; o 

6 ) 

7 i 

8 ) 


5,23 

trouvö 

par 

5,18 

;? 

?? 

5,14 


n 

5,01 

» 

» 

5,20 

r> 

» 

5,03 

n 

» 

5,293 


» 

5,097 

;j 

» 


la methode Dumas. 

n n 

« n 

n ?? 

» n 

» n 

n n 

n ” 
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8. Lyons Ibidem Bd. XXVIII pag. 80. 

9. Flügge Die Mikroorganismem. Leipzig 1897. I. Th. pag. 103. 

10. Ga male ja. Osnowy obchtchej bakteriologii. Oelette 1899 pag. 34. 

11. Raul in. Ann. de Sciences nat Ser. V, XI, 1869. Bofcanique. 
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Laboraloire de pbjsiologie de la faculte de medecine ä Leopol. 


Sur l'inllience de certains geures di travail nusculaire sur le rhytbne dg coeur 

par 

Dr. Eugöne Piasecki. 

Avec les planches V et VI. 


A.. Introdaction. 

Malgrd le nombre bien considörable des expdriences et des 
traites concernant l’influence du travail musculaire sur l’dconomie, 
l’öducation physique pourrait faire un reproche ä la Physiologie. 
Une partie de ces travaux ne s’occupe que des fermes naturelles de 
la locomotion ou des mouvements employds dans les sports; il y en a 
d’autres qui ont trait aux applications mddicales; d’autres enfin, 
recherchant des lois generales de la fatigue, utilisent des formes du 
mouvement qui n’ont point d’importance pratique. Cependant, plu- 
sieurs groupes d’exercices plus ou moins artificiels, qui font partie 
de chaque seance de gymnastique scolaire, n’ont ute qu’exception- 
nellement l’objet d’dtudes physiologiques. Les causes de cette lacune 
dans nos connaissances sont faciles ä concevoir. D’abord c’est l’in- 
difförence commune pour la gymnastique, qui a perdu beaucoup de 
sa popularite en faveur des sports; puis c’est la difficultd d’avoir 
des gymnastes exerces dans les laboratoires de Physiologie. 

A. Bi net et N. Vaschide (1) ont dtd des premiers qui ont 
surmontd ces difficultes, en’ visitant tout simplement les 
gymnases et les dcoles. Quant aux premiers, ils les ont vite 
abandonnds comme ne donnant que des sujets difficilement ma- 
niables et mal disciplinds; en revanche, ce sont justement leurs 
ötudes faites dans une des dcoles primaires de Paris et dans l’dcole 
normale d’instituteurs ä Versailles, qui ont apportö une foule de faits 
nouveaux et fort interessante. 
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II y en a un parmi eux, qui pourrait ßtre considdrd comme 
indice d’une nouveile epoque dans nos connaissances de I’influence 
du travail musculaire sur le rhythme du coeur. Tandis qu’on avait 
considdrd comme regle absolue l’accdldration cardiaque ä la suite du 
travail, ces auteurs ont trouvd dans des st'ries entieres d’expdriences, 
un ralentissement bien net, joint dans certains cas ä l’ar- 
rhythmie. Ces phdnomenes paraissaient ddpendre strictement du 
gerire du mouvement, ne s’observant qu’A la suite de certains exer- 
cices de force: pression dynamomdtrique räpdtde et surtout l’action 
de grimper ä la corde lisse. 

Nous nous contenterons de citer les propres termes de ces aü- 
teurs, concemant ce dernier exercice d’apres l’expdrience ä, l’dcole 
primaire. 

„Aussitot apres, des que l’enfant est descendu de la corde, son 
pouls präsente un ralentissement considdrable; nous pouvons meme 
dire un ralentissement effrayant, et nous n’aurions jamais osd 
faire de notre autorite privde une pareille expdrience, si eile n’dtait 
pas classique, si eile ne faisait pas partie d’une sdance ordinaire de gym- 
nastique. Le pouls ä la desconte est de 57 par minute, ce qui fait une dimi- 
nutidn d’environ 30 pulsations par minute.. . En moyenne, cette per- 
turbation.. . ne se prolonge pas au ddlä de 1—2 minutes. .. Au 
moment meme, oü nous Ie prenons, le pouls est presque toujours 
ralenti dans une proportion enorme, et on ne compte que trois 
pulsations dans les 5 premidres secondes... De plus, le pouls est 
trus irrägulier comme vitesse et comme force; ainsi, sur 10 pulsa¬ 
tions il y a 3 de fortes et les autres sont peu marquees“. 

J’ajoute seulement que les meines phönomönes, quoique avec 
moins d’intensite, ont 6t6 aussi observös chez 40 jeunes instituteurs 
de Versailles; que sur ces 80 individus observ<5s il n’y a pas eu une 
seule exception cet egard; qu’enfin Binet et Vaschide ont 
fourni en outre — d’apres une expörience sphygmographique — une 
courbe de vitesse du coeur chez un adulte vigoureux, laquello 
demontre träs nettement une bradycardie et arrhytlnnie apres une 
courte pression dynamomötrique. 

Ces rdsultats si inattendus au point de vue physiologique d’un 
corä, si inquidtants sur la valeur de certains exercices obligatoires 
dans nos dcoles d’un autre, ne paraissent pourtant avoir suscite d’e- 
chos ni dans la littdrature physiologique, ni dans les revues pddagogiques. 

Il rn’a paru d’autant plus ndcessaire de poursuivre plus loin les 
dtudes sur ce groupe singulier des exercices musculaires, en me po- 
sant les questions formuldes ci-dessous et en tächant de les rdsoudre 
expdri mentaleraent. 
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1. Queis sont les genres du travail musculaire, apr&s lesquels 
nuus pouvons nous attendre de la bradycardie et, ä de Tar- 
rhythmie ? 

2. Ces phdnomdnes sont-ils dus au travail mdme ou aux condi- 
tions dans lesquelles ce travail est accompli? 

3. Quel est le mdcanisme qui les provoque? 

4. Quelles conclusions hygidniques sommes-nous autorisds h tirer 
de ces faits? 

Voilä le but de mon travail prdsent. 

B. Methode. 

J’ai fait toutes mes expdriences au laboratoire de Physiologie 
de M. le prof. A. Beck, ä qui je dois ma plus vive reconnaissance, 
pour ses conseils et pour son aide. J’ai profitd, en outre, du plus 
aimable concours des MM. le Dr. T. H olob ut et B. Blazek. Je 
remercie aussi MM. les professeurs Gluzinski et Lukasiewicz 
pour avoir bien voulu mettre les ressources de leurs cliniques ä ma 
disposition. 

La plupart (94) de mes observations ont dtd effectudes sur 
Thomme. 15 individus sains, dont Ia plupart (13) appartenait au 
sexe masculin, 4 de Tilge de 12 A 13, le reste de 20 A 35 ans, fai- 
saient l’objet de mon dtude. 3 appartenaient A la classe ouvriöre; le 
reste se composait d’dcoliers, d’etudiants et de mddecins. Les expd- 
riences ont dure de l’aoüt 1902 jusqu’au juillet 1903. 

II ne s’agissait naturellement pas d’examiner un grand nombre 
de sujets, puisque les observations de Binet et Vaschide avaient 
ddjä, portd sur un nombre tout-A-fait satisfaisant. Le but principal 
dtait d’examiner les phenomdnes meines de plus prds. 

Dans tous les cas oü l’expdrience n’dtait pas jointe ä un dd- 
placement violent du corps entier, nous avons tächd d’enregistrer 
chaque battement cardiaque pendant 1 minute environ avant l’ex- 
pdrience, puis Texpdrience meme et 5 minutes en moyenne apres 
l’expdrience. 

Nous nous sommes servis du sphygmographe ä transmission 
de Mare y, du sphygmochronographe de J a q u e t ou du cardio- 
graphe de Marey. 

Ce dernier a dtd choisi surtout dans les expdriences consistant 
en travail bimanuel. En outre, c’est aussi au cardiographe que nous 
avons dft recourir dans les cas des ddplacements du corps (exer- 
cices aux anneaux, ä la corde lisse). Ici, j’ai rdnoncd ä enregistrer 
le rhythme du coeur pendant Texercice. 
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Le sujet ötait. placö debout, le cardiographe sur la poitrine, les 
raains placöes sur l’appareil (les muscles relächßs le plus possible), 
pret ä commencer l’exercice au signe donnö. Apres avoir inscrit une 
surie assez longue de cardiogrammes de repos, nous donnions le 
signe duicommencement de l’exercice, en söparant en ee meme raoment 
d’un coup le cardiographe du tambour enregistreur. Au moment meme 
de la fin de l’exercice, nous rejoignions les deux tambours. En pro- 
cödant de cette maniere, il ne nous echappe presque rieu des ph£- 
nomönes curieux ayant lieu aussitöt apres l’exercice; de plus, le 
temps pris par l’exercice est enregistre automatiquement: c’est la 
ligne droite inscrite par la plume du tambour enregistreur isolö. 

Dans les experiences dynamomötriques, il a fallu introduire un 
autre tambour enregistreur, dont la plume ötait placke sur la meme 
ligne parallele ä Taxe du cylindre, que celle du sphygmographe (car¬ 
diographe), et dont le tuyau de caoutchouc ötait joint ä une branche 
du dynamometre, de maniöre ä donner un relövement du tracö au 
commencement, et un abaissement A la fin de l'exercice. Ce meme 
dispositif, que j’ai empruntö A Bin et et Vaschide (I. c.) servait 
dans d’autres experiences ä inscrire certains moments, en serrant le 
bout du tuyau soit de la main libre du sujet meine, soit de celle 
de l’expörimentateur. Il m’a rendu de grands Services surtout ä dlu- 
cidor certains details de l’arrhythroie apres l’effort. Le trace cardio- 
graphique laissait des doutes, certaines pulsations voisines ressem- 
blant si peu l’une A l’autre, qu’on aurait pu prendre quelques-unes 
tanhot pour pulsations entiöres, tantöt pour leurs parties. Pour öta- 
blir le vöritable rhythme du coeur, j’ai procödd de la maniöre sui- 
vante. En faisant l’experience sur moi-meme, je plapais sur ma poi¬ 
trine, juste au dessus du tambour du cardiographe, le pavillon du 
phonendoscope de Bianchi, en le fixant l’aide d’un ruban et en 
plagant les bouts de ses tuyaux dans mes oreilles. Une main servant 
ä faire du travail, l’autre saisissait le bout du tuyau appartenant, 
au tambour enregistreur et signalait. les bruits cardiaques. J’ai röussi 
ainsi ä decouvrir qu’il s’agissait lä des vöritables mais tres courtes 
et parfois tres faibles contractions, qui, intercalöes entre pulsations 
de longue duree, pouvaient passer pour leurs parties (PI. V fig. 1 > 

Pour obtenir des courbes facilement et exactement mesurables, 
j’ai fait tourner le cylindre ä grande vitesse (30 mm. ä 60 mm. en 
une seconde environ; Pl.V fig. 2). Le tambour enregistreur setrouvait 
fixö ä un traineau de Breguet dont le mouvement ötait parallele 
ä Taxe du cylindre, de Sorte que j’ohtenais des graphiques spiraux 
ininterrompus. Le temps s’inscrivait en '/» secondes avec la meme 
vitesse du cylindre et du traineau. Quant aux fautes resultant de 
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l’imparfaite egalitd du mouvement de Phorlogerie, eiles n’atteignaient 
jamais 3 p. 100, ce qui les rend entierement negligeables ä l’egard 
des phönomencs relativement grossiers qui faisaient l’objet de l’ob- 
servation. 

La mensuration de graphiques s’effectuait, pour la plupart, en 
transportant la longueur de toutes los 3 ou 5 pulsations comme or- 
donnee sur un papier quadrilld et en enconstruisant une courbe de 
vitesse du cocur, dans laquelle, bien entendu, les grandes frequences 
se trouvent en bas et les petites en haut. Dans des points plus in¬ 
teressante, et dans certaines courbes entieres, on prenait la longueur 
(c’est ä, dire la duree) de chaque pulsation, soit en ses dimensions 
reelles, soit en grossissant 5 fois ä l’aide du compas multiplicatour. 

D’abord, j’avais des difficultes presque insurmontables ä mesu- 
rer les traces cardiographiques, ä cause des perturbations fort 
genantes, amendes par la respiration. Puis, j’ai utilise une Inspiration 
donnde par Binet et Courtier (20), qui rendaient la base du 
trace pkithysmographique rectiligne en menageant une fuite au 
caoutchouc. J’ai elimine l’influence des ondes de petite vitesse d’une 
maniere plus commode et plus exaete, en ouvrant ä un degrö con- 
venable un robinet ä cöte du tambour enregistreur. 

J’ai reussi de cetto fa^on ä abolir presque complötement l’in- 
fluence perturbatrice des mouvements respiratoires (PI. V fig. 3) 

II va de soi, que je prenais tous les soins necessaires pour 
öviter les causes d’erreur connues aux investigateurs du rhythme 
du coeur. Toutes les expüriences etaient faites dans une salle sepa- 
rde, dloignde du reste de l'institut pour eviter tous les bruits et 
toutes les impressions sensitives inattendues en general. Le sujet 
tächait’de ne porter son attention que sur le bruit monotone des 
appareils d’horlogerie. En cela je suivais le conseil de Grün bäum 
(2) qui me parait tres-pratiquc. En evitant de cetto maniere les 
sources psychiques de l’acceleration du rhythme cardiaque, nous nous 
gardions en meine tomps des sources physiologiques. Le sujet devait 
etre en repos dans la position assise pendant au raoins un quart 
d'heure avant l’experience et on comptait, durant ce temps, son 
pouls toutes les 5 minutes. Ce n’est qu’apres avoir constatö un 
rhythme normal et tranquille que nous proeedions ä l’expörience. 
En outre, pour üviter une autre cause d’erreur, les sujets subissaient 
les expöriences ü. jeun ou ä peu pres. 

C. Resultats. 

Quant aux dötails du rhythmedu coeur en repos, je trouve 
seulement necessaire de noter les limites, dans lequelles se faisaient 
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Ies oscillations de la longuour des ondes voisines du pouls. Chez la 
plupart des individus observds, les oscillations maximum ne döpas- 
saient pas 10 p. 100, ce qu’on peut voir sur quelques graphiques 
ci-joints (Pl.VI fig. 5, fig. 12). Les oscillations de la longueur des groupes 
voisins de pulsations, chaque groupe contenant 5 battements du 
coeur, ne döpassaient pas 15 p. 100. Ces remarques suffiront au but 
restreint de mon travail, qui n’exigeait pas une ötude plus appro- 
fondie de ces phdnomenes-14, pour laquelle il serait d’ailleurs nö- 
cessaire de recourir des methodes plus precises (analysateur des 
courbes) et aux observations de plus longue duröe. 

Dans nos considerations futures, nous nous bornerons au 
rhythme du coeur observö pendant et aprös un exercice de 
force ou un autre changement de conditions, imposö au sujet, tout 
en le comparant avec l’ötat normal. 

Nous avons divisö le Chiffre total de 104 observations en 17 
groupes, que nous passerons ci dessous en revue. 

Exp. I. Dynamomttrie courte maximum. Le sujet, assis pres 
d’une table, fait au moment donne un effort maximum, mais tres- 
court, des muscles flechisseurs des doigts, en executant une „epreuve 
de force" au dynamometre avec la main droite, tandis qu’un sphy- 
gmohraphe est placö sur l’avant-bras gauche, allonge sur la table. 
Aussitöt apres avoir atteint le maximum de contraction, les muscles 
sont relächds, de sorte que le travail s’effectue en 2 sec. environ. 

De nos 4 observations de ce groupe (sur 3 individus), effectuees 
ä l’aide du sphygmochronographe de Jaqu'et, il semble resulter, 
qu’il y a pendant et aussitöt apres le travail une acceleration Idgöre, 
qui fait place ä, un ralentissement aussi peu accentue. Ces change- 
ments ne ddpassent cependant guöre les limites des oscillations nor¬ 
males *) du pouls chez le möme sujet, et n’offrent ainsi rien de prdcis. 

Exp. II. Dynamomilrie maximum , liglrement prolongee. Les 4 ob¬ 
servations ulterieures dtaient effectuees dans les memes conditions, 
mais le sujet tachait de continuer son effort maximum pendant 
quelques (5 ä 15) secondes. Le pouls s’inscrivait dans 2 cas ä l’aide 
du sphygmographe ä transmission, deux autres expöriences furent 
faites ä l’aide du sphygmochronographe de J a q u e t. 

Pendant le travail, il y avait une accöleration bien nette, qui 
se conservait, ou meme s’accentuait davantage, dans quelques (5 ä 10) 
pulsations, qui suivaient immediatement l’effort. Puis, les pulsations 


*) Pour eviter les explications inutiles, nous designons, quoique in- 
exactement, les phänomdnes du repos avant l’expörience comme 
„normaux“. 
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gagnaient en duröe, pour arriver en quelques secondes au niveau 
normal. Ce changement s’effectue en deux cas plus rapidement en- 
core, pour produire un ralentissement, löger, il est vrai, et de 
courte durde, mais toutefois ddpassant nettement les limites des 
fluctuations normales. En outre, il y a aussi un peu d’irrdgularite 
du coeur: deux pulsations voisines accusent dans un cas une diffd- 
rence de 23 p. 100 environ. Le tracd (PI. VI fig. 4) offre une ressem- 
blance remarquable au tracd obtenu dans des conditions analogues par 
Binet et Vaschide, quoique les changements sont ici moins nets. 

II reste ä noter, que ces diffdrences des rdsultats sont dues non 
seulement aux donnöes individuelles. Elles sont trüs-marqudes chez 
le meme sujet d’un cas 4 un autre, quoique les conditions de l’ex- 
pdrience sembient etre les memes. On devrait s’attendre 4 cela 
d’avance. Il y a dans l’effort du dynamomötre beaucoup d’agents 
variables, qu’il est difficile d’apprdcier et impossible de mesurer. La 
somme du travail musculaire fourni, le degrd des changements qui 
ont lieu dans Ia cage thoracique et dans la cavitd abdominale 4 la suite 
de l’effort expiratoire, accompagnant forcement tout effort 
musculaire maximum, peuvent varier, bien que le sujet ait toujours 
l’impression d’accomplir le meme effort, bien que l’aiguille du dynamo¬ 
mötre montre la meine force de pression et que le travail dure un meme 
temps. 

Exp. III. DynamomUrie maximum courte , repetee. 2 observations, 
2 sujets, sphygmographe 4 transmission. 

III a : Le sujet repetait l’effort 20 fois, en intercalant aprös 
toutes les 2 secondes de travail, autant de repos (d'apres un metronome). 

III 6: Le rhythme ötait de 5 sec. de travail et autant de re¬ 
pos, rdpdtds 6 fois. Les traces offrent pendant la periode du tra¬ 
vail une accöleration dvidente, qui est suivie, aprös la cessation de 
I’exercice, d'un retour rapide 4 la vitesse normale du coeur. Il n'y 
a ni ralentissement, ni irrdgularitd du rhythme cardiaque au del4 
des limites normales. 

Exp. IV. Dynamometrie maximum comme intcnsite et comme duree . 
20 observations chez 7 sujets; de ce nombre 13 sont faites 4 l'aide 
du sphygmochronographe deJaquet, 5 avec celui 4 transmission, 
2 4 l’aide du cardiographe de Marey. Le disposit.it de l’expörience 
etait le möme qu'aux exp.l—III, seulement le sujet tachait demain- 
tenir la contraction des flechisseurs des doigts, tout en observant 
l'aiguille du dynamomötre, dans l’intensitö la plus grande et pen¬ 
dant le temps le plus long possible; ce qui reussit, selon les 
individus et les cas divers, durant 15 4 60 secondes. La glotte ötait 
close pendant le travail et il y avait un effort expiratoire manifest® 
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avec toutes ses cons<5quences bien cor.nues (rougissement du vl- 
sage, gonflement des veines subcutanees etc.). 

Dans tous les 7 cas, ou nous onregistrions le pouls pendant 
le travail, il y avait une acceldration bien marqude, qui rac- 
courcissait papidement (en 10—20 pulsations) la duröe des pulsations 
jusqu'au niveau cqrrespondant ä la frdquence de 120 pap min. en* 
viron; puis, la vitesse du coeur oscillait de cette valeur un peu 
vers le haut ou le bas, jusqu’ä la fin du travail. 

En meine temps, les differenccs entre les pulsations voisines 
s’amoindrissent: le coeur devient un peu plus regulier pendant 
le travail. Quant aux phönomenes qui succedent au travail, les rö- 
sultats ne sont pas si concluants. Nous les pouvons diviser en deux 
groupes. 

Dans le prerrfier groupe (14 observations, 5 sujets) nous ne 
trouvons que des phenomenes ordinaires, connus de tout le monde 
comme consequences de tout travail musculaire: accelöration du 
coeur, laquelle ddcrolt plus ou moins rapidement, pour cdder ä un 
rhythme ä peu pres le m§me qu’avant l’exercice. 

Dans l'autre groupe (6 obs., 2 sujets) nous rencontrions pour 
la prämiere fois, avec une nettete surprenante, les phdnomenes 
observes (1897) par Binet et Vaschide dans des conditions 
un peu differentes: bradycardie et arrhythmie apres le 
travail. 

Quelques pulsations, suivant immediaternent la fin de la pres- 
sion, ötaient toujours trös-bröves. Puis venaiont des pulsations crois- 
santes trfes-rapidement, pour constituer une onde de ralentissemcnt, d'in- 
tensitd et durt5e variables. Tandis qu’en deux cas le ralentissement 
dure plus qu'une minute et atteint le niveau de vraie bradycardie 
en sens clinique du mot (i. e. il y a une fr^quenco sensiblement in- 
ferieure ä 60 p. min.), nous trouvons un autre extreme, oü l’onde 
de ralentissement (15 pulsations environ) depasse ä peine les limi- 
tes des oscillations normales pour un moment, pour eeder ä une 
acceleration (PI. VI fig. 5, fig. 6). 

Quant ä l’irregularitö du rhythme, eile s'accuse parfois par quel¬ 
ques difförences accrues de duröe des pulsations, au debut du ralentis¬ 
sement; dans d’autres cas eile se montre jusqu'ä la fin de la premiere 
minute apres l’effort ou meine plus tard (PI. VI fig. 5). Le de grö de 
difference maximum entre deux pulsations voisines, qui est 
atteint dans les cas particuliers, varie entre 10:14 et 10:23 (tandis 
quo le maximum de difförence „normale“ chez les meines sujets ne 
surpasse jamais 10:11). 
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La forme de l’arrhythmie, ötudide sur les tracös phygmo. 
graphiques, est celle de b i g 6 m i n i e, ou, plus rareraent, de t r i g e- 
minie (PI. V fig. 7). 

Nous passerons maintenant en revue tous les resultats des ex- 
periences de pression dynamomötrique maximum, en tächant de de- 
voiler et d’elucider les differences qui les sdparent. 

L’effort de pression tres-court ne donne que des oscilla- 
tions de vitesse du coeur, ne döpassant pas les limites normales. 
L’effort un peu prolongö montre seulement parfois un ralentis- 
sement trös-löger et trös-court, tandis qu'ordinairement il a pour 
consöquence une acceleration cardiaque. Nos deux expdriences avec 
pression courte röpdtöe ne sauraient constituer une contre-ba- 
lance des observations de Binet et Vaschide, qui trouvaient 
chez tous les 80 sujets un ralentissement distinct dans des conditions 
analogues. Nous n'avons obtenu qu'un retour brusque au rhythme 
normal, ce qui prouve au moins qu'il n’y a pas ici une regle abso- 
lue. La difförence peut ddpendre d’ailleurs de Tage des sujets (nos 
2 individus etaient de 30, ceux de B. et V. de 12 ä 18 ans). 

Pression maximum coume intensite et comme du- 
rde a donnd chez deux sujets -- qui n’ont fourni dans les expe- 
riences pröcddentes aucun rösultat net ä cet dgard — un ralentisse¬ 
ment et une irrögularitd cardiaques övidents, parfois meme tres- 
marques. 

Ce fait, seul me semble süffisant pour modifier les conclusions 
de Binet et Vaschide sur un point. Ces auteurs disent, que 
c’est un effort musculaire tris- court et tris-intense, qui provoque un 
ralentissement cardiaque. Nous avons trouvd que la longue du- 
rde de l’eifort favorise i’apparition de ce phdnomfene. Ce fait 
est en harmonie complöte avec des considdrations thöoriques. S’il 
ya, pendant l’effort, un ou plusieurs facteurs qui provoquent un ra¬ 
lentissement consöcutif du pouls, nous pouvons nous attendre d’a- 
vance, que leur action sera plus marquee apres un effort long qu’a 
pres un effort court, toutes autres conditions 6tant semblables. 

C’est pour cette raison que nous avons considörö l’effort maxi¬ 
mum prolongö, comme mesure de l’impressionabilitö de tel sujet 
ä l'action ralentissante de l’effort. Cependant cette epreuve nous 
a donnö chez 5 sur 7 sujets observds un rdsultat nögatif. Peut-on 
en döduire que ces sujets sont röfractaires ä cet dgard ? II me sem¬ 
ble que non. D’abord, deux de ces individus etaient d’une intelli- 
gence peu ddveloppde et il est fort douteux (malgre les encourage- 
ments de l’experimentateur) s’ils ont donn<5 vraiment un effort ma¬ 
ximum. Puis, le dynamometre ordinaire, dont je me suis servi, a un 
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inconvönient bien connu: celui de provojuer la douleur qui peut 
devenir, pendant un effort prolonge, fort genante. Pour studier ä 
fond les variations individuelles des suites de l’offort, il serait indis¬ 
pensable d’dliminer cette source d’erreur, en employant un des mo¬ 
deles plus modernes du dynamometre. 

Exp. V. En se servant du dispositif des expdriences prdceden- 
tes et du sphygmographe ä transmission, on effectue une pression 
de dynamometre prolongde, mais d’uno intensitd qui permet au 
sujet de respirer d’une faijon reguliere et tranquille. II faut noter 
que le sujet (qui donnait ordinairement ä „l’epreuve de force“ 50 
kilogr. et davantage), dans les conditions susmentionndes n’dtait ca- 
pable que d'une force de 18 kilogr. maximum. En accord avec ce 
fait, la courbe de la vitesse cardiaque ddpassait peu les excursions 
normales, en donnant une accdleration Idgöre, qui retournait, pen¬ 
dant le travail meine, ä la vitesse normale. 

Exp VI. Traction bimanuelle maximum comme force et comme 
du ree. Le Sujet est place debout, un cardiographe de Marey sur la 
poitrine. L’exercice consiste en une traction d’une extrdmite d’une 
corde, dont l’autre extrdmittS est fixde au mur ä la hauteur des cou- 
des du sujet, qui emploie pendant l’experience toutes ses forces et 
la prolonge le plus possible. La glotte est close, un effort expiratoire 
prononcd accompagne l’exercice. II en est de meme dans 

l’exp. VII; seulement.le travail consiste ici en une propnlsion 
bimanuelle contre un obstacle fixe (un chässis). 

Les courbes du rhythrae cardiaque, tracees d’apres ces expe- 
riences (PI. VI fig. 8, fig. 9), se ressemblent beaucoup l’une i\ l'autre. Elles 
ressemblent aussi tant aux tracds 5 et 6, obtenus d’apres les expe- 
riences de dynamomdtrie prolongee maximum, qu’on les pourrait fa- 
cilement confondre. Le mßme ralentissement, la meme ar- 
rythmie de courte duree, mais d’une nottetö parfaite ; les irregu- 
larites du rhythrae accusent le meme earactere, qui permet de soup- 
gonner en plusieurs endroits une bigdminio, malgrd que les tra- 
cds cardiographiques ne puissent la mettre hors de doute. 

J’ai passd ulterieurement ä l’dtude de toute une Serie d’exer- 
cices musculaires, classes commundmeut parmi les „exercices de 
force“, sans obtenir — je le dis d'avance — un autre resultat 
qu’une accdldration du pouls, cddant plus ou moins rapidement, 
apres le travail, au retablissement du rhythme normal. C’etaient, 
ä l’egard du but de mon travail, des resultats ndgatifs; je traiterai 
donc ces expdriences (VIII—X) tresbrievement, en me bomant au 
plus ndcessaire. 
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Exp. VIII. Le sujet, assis, tient un haltere de 7 kgr. dans la 
main droite, le bras droit tondu horizontalement, sphygmographe 
ä transmission sur l’avant-bras gauche. Duröe de l’experienco maxi- 
mum; la glotte close presque tout le temps. 

Exp. IX. Aprös avoir placö un appareil de gymnastique (les 
anneaux) au laboratoire, j’ai fait faire ä deux sujets (3 observations) 
des exercices, nöcessitant un effort statique des bras d’un autre 
genre. Les bras, flöchis, portent le poids du corps entier, qui est 
tenu en dquilibre dans une position ä peu präs horizontale. L’enre- 
gistrement du pouls avant et apres l’exercice s'effectuait ä l’aide du 
cardiographe de Marey, d’aprös la mdthode döcrite au chapitre B. 
La duröe de l’experience ötait la plus longue possible; la glotte 
close pendant l’effort. 

Tandis qu’il s’agissait dans les expöriences VIII—IX d’un effort 
statique prolongö, 

l’exp. X a trait ä l’effort dynamique tantöt sous la forme 
du soulövement d’haltäres, tantöt comme exercices d’agrös. Les exer¬ 
cices d’hal töres (6 obs.), poussös toujours jusqu’ä la fatigue ex¬ 
treme, ötaient faits avec des haltöres de 7 ä 24 kgr., tantöt tenus 
en une seule main, tantöt bimanuellement. Outre le changement des 
poids (24 kgr. pouvaient etre ä peine soulevös jusqu'ä l’epaule), je 
changeais d’autres conditions, telles que la respiration (reguliere, 
irreguliere ou suspendue pendant l’effort) et le rhythme du souleve- 
ment (2 sec. ä 5 sec.). Avec un rhythme trös-lent on y etait trös- 
pres des conditions du travail statique. 

Comme type de l’exercice de force aux agres, d’ordre dyna¬ 
mique, j’ai choisi le rötablissement aux anneaux. II tStait 
effectue jusqu’ä la fatigue extreme, obtenue une fois par des röpö- 
titions rapides, une autre fois par un effort au rhythme le plus lent 
possible. 

Six observations ötaient consacröes ä l’acte de grimper ä la 
corde lisse, que je me sentais autorisö de considörer comme un 
exercice classique, provoquant une retardation du pouls, apres les 
resultats si nets et concordants deBinet etVaschide. 

Trois observations regardent un adulte, qui grimpait rapide¬ 
ment (sans l’aide des extrem ites inferieures), jusqu’en haut d’une 
corde de 5 mötres de hauteur. Pour arriver ä une fatigue plus ac- 
centuee encore, l’exercice s’effectuait dans une des experiences, deux 
fois successivement, la descente entre les deux efforts se fai- 
sant avec la plus grande rapiditö possible. 

Apres n’avoir obtenu chez l’adulte que des rösultats nögatifs, 
je procödais ä une simple röpetition de l’expörience de Bi net et 


Digitized by ^.ooQle 



205 


Vaschide, ä la seule diffirence, que j'itadiais le pouls d’une raa- 
niire plus exacte au moyen du cardiographe. 

Je faisais les ipreuves suivantes chez 3 ecoliers du meme äge 
que les sujets de B. et V. (12 ans environ). Le risultat nigatif de 
ma recherche prouve toutefois que les faits si remarquables, ötablis 
par ces auteurs, ne constituent pas pourtant des indices d’une loi 
absolue, meme pour l’äge indiqui. 

La premiere question, qui se pose aprös cette revue des exer- 
cices dits de force, est: qu’ont de commun ces exercices, qui 
amönent un ralentissement et une arrhythmie cardiaque, ou qui du 
moins les font naitre le plus facilement? 

La riponse ne me semble pas difficile. Nous pouvons caractiri- 
ser les expiriences de dynamometrie, de traction et de propulsion, 
du point de vue physiologique comme travail musculaire statique, 
poussi au maximitm d'intensiti et de durie. En effet, toutes les expd- 
riences, qui m’ont donnö constamment des rösultats nögatifs, deno- 
tent le manque d’une des conditions mentionnees. Elles consistent 
en travail dynamique (exp. X), ou bien eiles n'ont pas le raaximum 
d'intensiti (V, VIII, IX) ou de durie (I—III). 

Queis sont les agents qui provoquent l’apparition des phino- 
mines si paradoxaux ä la suite d’un travail musculaire ainsi di- 
fini? Nos soupgons se dirigerent en premiere ligne vers l’effort 
expiratoire, qui justement dans les conditions mentionnies jouo 
un röle tres-important et qui doit influencer l’appareil circulatoire, 
en modifiant tres-fortement la pression thoracique et abdominale. 

Pour veriflor cette hypothese, j’ai fait des investigations sur le 
rhythme du coeur pendant et apris un effort expiratoire pur 
(expirience de V a 1 s a 1 v a). 

Exp. XI. 20 observations chez 5 sujets, dont 12 faites ä l’aide 
du sphygmographe ä transmission, 2 avec celui de Jaquet, 6 avec 
le cardiographe de Marey. 

Le sujet fait une inspiration profonde, apres laquelle il ferme 
aussitot la glotte et met en action tous les muscles expiratoires 
avec l'intensiti la plus grande possibie. 

Les risultats obtenus sont plus concordants que ceux de 
l’exp. IV, VI et VII. Parmi les 5 sujets, nous en avons trouvi seule- 
ment un qui semblat etre rifractaire ä l’action retardatrice et irri- 
gularisante de l’effort expiratoire. Chez le reste (4), l’expirience de 
Valsalva prolongie donnait une retardation et une arrhythmie 
bien distinctes, les tracis (PI. VI fig. 10.) ne pouvant etre distin- 
guis de ceux de dynamometrie, traction ou propulsion prolongis, par 
aucun signe essentiel. 
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L'iofluence de la durde du travail se montre ici bien nette- 
ment, quoique, tout comrae dans l’exp. IV, en des traits grossiers; 
ce qui n’est gudre surprenant, puisque nous n’avons pas de moyens 
propres ä rendre les details de l’expdrience mesurables. Je constate 
seulement, que deux observations sur l’experience de Valsalva 
courte (1 et 5 sec.) n’ont rien donnd de prdcis, tandis que tous les 
rösultats positifs ont trait ä l’effort expiratoire de durde maximum 
(qui a dtd obtenue, suivant les sujets et les cas divers, en 14 ä 40 
sec.). Sur 17 observations de ce genre, faites chez 5 sujets, une seu- 
iement a donnd un rdsultat ndgatif. 

En prdsence de ces faits, on est teilte de supposer, que la re- 
tardation et Tirrdgularitd cardiaques apres certains exercices muscu- 
laires, ne sont pas provoqudes par le travail musculaire meme, mais 
par l’acte de l’effort expiratoire, qui doit forcdment accompagner 
chaque exercice de force maximum. 

En arrivant ä cette conclusion, nous n’en restons pas moins 
en prdsonce d’un phdnomene bien complexe. L’effort expiratoire lui- 
meme se compose d’une sdrie d’agents, dont les plus important« 
sont: 1° Suspension de la respiration; 2° travail statique tres-intense 
des muscles expiratoires du thorax et de l’abdomen; 3° accroisse- 
ment de la pression intrathoracique et intraabdominale avec des 
consdquences indvitables dans l’appareil circulatoire (stase veineuse 
perifdrique etc.). Puisque parmi ces facteurs nous retrouvons le tra¬ 
vail musculaire, notre conclusion prdcedente exige des investiga- 
tions ultorieures pour en prouver l’exactitude. 

Comme des physiologistes tres-distinguös, en Observant des 
perturbations du rhythme cardiaque apres Texpdrience de Val¬ 
salva, les attribuerent ä l’influence de la respiration dispnoique, 
nous avons effectud 7 de ces observations, appartenant ä l’exp. XI, 
avec un dispositif un peu modifid. Nous avons mis un pneumogra- 
phe de Marey sur le thorax du sujet, ayant soin de placer la plume 
de cet appareil exactement sur la mdme ligne parallele ä Taxe du 
cylindre, que celle du sphygmographe. 

Les tracds (PI. V fig. 11) prouvent, que les perturbations du pouls 
aprds l’effort ne ddmontrent pas de ddpendance du rhythme respi- 
ratoire, laquelle permettrait de les considdrer comme irrdgularitds re- 
spiratoires. C’dtait d’ailleurs vraisemblable d’avance, en vue de l’inten- 
site et de la durde des perturbations du pouls dans quelques-unes 
de nos expdriences. 

Tout en demontrant qu’il ne s’agit ici des phdnomenes causds 
par l'action mdcanique de l’appareil respiratoire, ces expdriences 
nous laissent incertains ä l’egard des consdquences chimiques 
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de la fermeture de la glotte, qui accompagne l’effort. Le ralentisse- 
ment du pouls, si bien connu comme accorapagnant les premiers 
stages de l’asphyxie chez les animaux, nous pourrait induire a sup- 
poser, que c’est remmagasinement de substances toxiques (CO, ou 
autres) retardatrices dans le sang, qui Pemporte, aprfes l’effort, sur 
Paction acc61<5rante du travail musculaire et produit ainsi un ralen- 
tissement passager. 

Cependant, les tracös de Kolb (4) dömontrent que Paction ra- 
lentissante de la Suspension spontande de la respiration chez 
l’homrae, si eile existe, semble n’etre que tres-faible. Kolb a ob- 
tenu chez lui-mßme une Suspension de la respiration pendant 4 
rninutes (gräce ä son dnorrae capacitd vitale). Or, les tracds sphy- 
gmographiques raontrent une accdldration cardiaque pendant 
l’expdrience. 

Dans Pexpdrience de K o 1 b, on peut considdrer Passociation in- 
volontaire de plusieurs muscles expiratoires ä Paction de ceux du 
larynx, comme l’agcnt accdldrant le coeur. C’est pour cette raison 
que j’ai fait 

l'exp. XII, en dliminant le plus possible le travail musculaire, 
Dans les deux observations de ce genre, le sujet effectuait l’inter* 
ruption de la respiration pendant 30 sec., en fermant la bouche et 
le nez de la main droite, ldgerement posde sur le visage. tandis que 
le pouls de la radiale gauche s’inscrivait ä, Paide du sphygmographe 
ä transmission. On excluait de cette fagon l’effort des muscles fer¬ 
mant la glotte et d’autres plus volumineux, qui peuvent s’associer 
ä cet effort. 

Malgrd ces prdcautions, nos rdsultats sont analogues ä celui 
de Kolb. Pendant Pexpdrience il y a une Idgdre accdldration, 
qui cdde, aprös le rdtablissement de la respiration, au retour lent 
du rhythme normal. 

Ces faits semblent au moins ddmontrer, qu’il laut cliercher 
ailleurs les causes du ralentissement cardiaque apres Peffort, que 
dans les changements du chimisme respiratoire, qui l’accom- 
pagnent. 

J’ai dirigd mon attention tout naturellement vers un autre fac- 
teur: vers les changements de pression dans les grandes cavitds 
du corps. 

Exp. XIII. (4 observations; le pouls inscrit ä Paide du sphy- 
mographe ä transmission). Pendant que le sujet suspend la respi¬ 
ration, on place un poids sur sa poitrine (2 obs.); ou bien on fait 
une compression du thorax avec un corset de toile dont les extrg- 
mitös sont divisees en bandes interposöes (comme les doigts des 
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mains jointes) qu’on fixe d’un cötd, tandis que de l’autre cötd on 
accroche un poids donnd (2 observ.). Les poids variaient de 10 a 
17 kilogr., la durde de l’expdrience dtait rnaximum (de 20 a 40 sec.). 

Or, les traces du premier genre cffrent ddjä des ressemblances 
marqudes avec ceux de l'effort actif, tandis que les tracds obtenus 
{\ l’aide du corset (PI. VI fig. 12) ressemblent toutäfait äfig. 5 ä 10: 
nous y trouvons la möme accdldration pendant l’expdrience et un 
instant aprös, laquelle cfede tout brusquement ä un ralentissement de 
courte durde, joint ä une arrhythmie sous la forme de bigdminie. 

8 observations de controle (exp. XIV) ont dtd effectudes avec 
maintien d’une respiration rdguliere. Dans 2 cas nous avons 
comprimd le thorax ä, l’aide du corset comme dans l’exp. XIII; 6 
observations ont trait ä la compression de l’abdomen avec des poids 
(jusqu’ä 30 kgr.) agissant sur l’abdomen au moyen d’un oreiller 
ä air. 

Quoique ces expdriences eussent dtd prolongdes jusqu’au ddlä 
de 2 min., aucune de ces observations n’a donnd un changement 
net du rbythme cardiaque. A l’dgard des rdsultats de l’exp. XII, 
ces faits ndgatifs ne peuvent pourtant pas ddmonter l’importance 
de la susponsion de la respiration, comme facteur provoquant les 
perturbations du coeur par la voie chimique. Mais il est facile de 
comprendre, que c’est l’occlusion de la glotte qui permetäla pres- 
sion intrathoracique de subir un accroissement important 
pendant l’acte de la compression de la poitrine. Avec la glotte ou- 
verte, l’air peut dchapper des poumons au für et ä mesure de la 
pression extdrieure, et la pression intrathoracique peut garder son 
niveau. 

Nous en sommes donc tres-prös de la conclusion, que c’est 
l’accroissement de la pression dans les grandes cavitds du corps et 
surtout dans le thorax, qui provoque les perturbations singulieres 
du pouls apres l’effort. Les expdriences de Marey (3) et de 
Mc. Curdy (5) ont ddmontrd en chiffres l’existence d’un accroisse¬ 
ment dnorme de la pression intrathoracique et intraabdominale pen¬ 
dant l’expdrience de Valsalva. C'est lä un fait incontestable, qui 
n’a provoqud aucune discussion. 

Quelle est la voie par laquelle cet accroissement de pression 
agit sur l’appareil circulatoire? Voulant repondre a cette question, 
nous mettons le pied sur un terrain moins solide. En dehors des 
hypothöses contradictoires que Marey (3), Hallion et Comte (6) 
Ilill et Bar na rd (7) et d’autres auteurs encore ont deduit des 
traces sphygmographiques et plethysmographiques, la sphygmomd- 
trie (8) ancienne ne donnait que des rdsultats d’une valeur moins 


Digitized by 


Google 



209 


certaine. II suffit de noter qu’une partie des auteurs croyait ä un 
abaissement de Ja pression arterielle pendant l’effort, tandis 
qu’uneautrey voyaitunaccroissement. Un fait seul restait hors 
de doute: c’est l’acroissement manifeste de la pression veineuse 
pöriphörique pendant l’expärience, dü au rdtröcissement des veines 
intrathoraciques. 

Aujourd’hui on peut consid£rer aussi comme tranchde la que- 
stion sur la pression arterielle. Les experiences de Mc. Curdy (1. 
c.), faites avec le sphygmomanomötre de Riva-Rocci, ontdemon- 
tre un accroissement tres-considörable de la pression de l’artöre 
brachiale pendant l’experience de V a 1 s a 1 v a. 

Notre exp. XV (3 obs., 2 sujets) a donne des räsultats sem- 
blables. On mesurait, chez le sujet assis, la pression arterielle nor¬ 
male au moyen du sphygmomanomötre de Riva-Rocci. Puis, le 
sujet faisant un effort expiratoire intense et prolonge, on mesurait 
pour la seconde fois. Les chiffers obtenus etaient: 



avant 

pendant l’effort 


1) 

136 

210 

(+74) 

2) 

135 

175 

(+40) 

3) 

140 

180 

(+40) 


Quant ä la marche de la pression sanguine aprös la cessa- 
tion de l’effort, eile semblait tomber vite au niveau normal, mais, 
l’appareil ne pouvant pas servir pour des mensurations rapides, il 
n’est pas possible de tracer exactement la courbe de cette chute. 

Les investigations de Hill et Barnard (1. c.) sur l’influence 
de la pression veineuse sur la forme du pouls, ont tournö mon atten¬ 
tion vers une source d’erreur, qui doit certainement jouer un röle 
aussi dans la sphygmomanometrie. La stase veineuse pgriphörique, 
qui accompagne l’effort expiratoire, doit forcement changer les con- 
ditions physiques- des tissus du bras, en nöcessitant une plus haute 
pression extörieure pour arriver ä la disparition du pouls radial. 

Exp.XVI a eu pour but le contröle de ces considdrations th6- 
oriques. J’ai fait 4 observations chez 2 sujets, en me servant du 
möme sphygmomanometre. 

On mesure chez le sujet assis la pression normale. Puis, on 
place une forte ligature en haut du bras (au niveau de l’aisselle), 
tandis que le tube de l’appareil reste placö au milieu du bras. 
Apres avoir provoqud de cette manifere le plus haut degre d’engor- 
geraent des veines souscutanöes du bras, on mesure la pression san¬ 
guine de nouveau. Nous avons obtenu un accroissement apparent 
de 10 ä 20 mm. 

Poln. Archiv, f. biol. u. med* Wissemch. II. 14 

Archivet polon* d. icienc. biol. et m^dic. II. 
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Ce rdsultat me semble prouver, d’un cötd, qu’on doit considd- 
rer les chiffers de l’experience prdcddente comrne un peu supdrieurs 
aux proportions reelles; mais ils ne sont pas de nature, de l'autre 
cötd, ä contredire le fait meme de l’accroissement considdrable de 
la pression arterielle pendant l’effort. 

Hill et Barnard (9) ont publie, il est vrai, destracösd’apres 
des experiences faites sur des chiens, lesquels montrent, pendant 
nne compression passive du thorax (de courte durde), un abaisse- 
ment de la pression arterielle plus ou moins marqud. Mais on doit 
remarquer, que ces experiences ne peuvent pas etre mises en regard 
avec celles d’un effort continu, car, chez les animaux de Hill et 
Barnard, la respiration n'etait pas arretde. 

Dans l’exp. XVII j’ai tächd de reproduire artificiellement chez 
l’animal des conditions de pression analogues celles d’un effort 
.continu. 

Chez un chien curarise nous avons relid la carotide gauche 
avec le manometre de Hürthle. Nos 10 observations consistaient 
en suspensions de la respiration artificielle, durant de ‘/i ;l 1 min. 
isoldes, ou accompagndes par une compression du thorax, de l’abdo- 
men, ou de tous les deux. 

1. Au cas de l’arret simple dela respiration (1 obs.), la 
pression arterielle n’a pas subi de perturbations importantes; le 
rhythme du coeur accusait un ralentissement continu dös le ddbut 
de l’expdrience; la hauteur des pulsations restait ä peu pres la 
meme. 

2. Arret de la respiration joint äla compression del’ab- 
domen (2 obs), effectude par les mains posdes ä plat. 

Le rdsultat est semblable celui de 1., mais il y a un accroisse- 
ment leger de pression pendant l’expdrience. 

3. On ajoute ä l'arret de la respiration une compression 
du thorax faite ä l’aide d’un dispositif semblable ä celui del’exp. 
XIII, dont on tend les extremitds des bandes avec les mains. 

Sur 7 observations de ce genre, dans 4 on a fait en outreune 
compression de l’abdomen et dans 3 on a effectud l’occlusion du 
tube conduisant de la trachee ä la pompe, afin d’empecher 1‘echap- 
pement de l’air contenu dans les poumons pendant la pression. 

Dans tous ces cas, nous avons obtenu un accroissement 
manifeste de la pression artdrielle pendant l’expdrience, 
considerable surtout dans les expdriences ä trachde completemen 
close (PI. V fig. 13). Apres la cessation du serrement, cet accrois¬ 
sement s’a c c e n t u e meme pour un instant, car, tandis que les minima 
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de pression sanguine tendent lentement ä s’abaisser au niveau nor¬ 
mal, la hauteur des pulsations subit une augmentation dnorme. 

Quant au rhythme du coeur, il semble, chez le chien, 6tre 
surtout. sous l’influenco de l’asphyxie. II subit un ralentissement, 
quoique moins manifeste que dans le cas 1., pendant l’experience. 
Ce ralentissement dure pendant quelques secondes qui suivent la 
fin de l’expdrience (parfois il s’accentue mdme un peu), pour cdder 
ensuite au rhythme normal. 


D. Explication des faits. 

Je me suis arretd un peu longuement sur la question de la pres¬ 
sion sanguine pendant et apres l’effort, car eile me paraissait essen¬ 
tielle pour accorder les rdsultats obtenus par moi avec nos connais- 
sances sur le mdcanisme regulateur du rhythme cardiaque et c’est 
ce que je tächerai maintenant de faire. 

L’augmentation de la pression dans les grandes cavitds du 
corps, laquelle accompagne chaque effort expiratoire et, par consd- 
quent, chaque effort musculaire maximum, peut atteindre des chiffres 
dldvds (d’aprds M c. C u r d y, 1. c., de -(- 60 ä 87, d’apres M ar e y 1. c., 
120 4 140 mm. Hg.). Elle fournit, d’une part, un obstacle pour l’afflux 
du sang veineux au coeur, et produit, par lä, un accroissement con- 
siddrable de la pression veineuse (Hill et Barnard, 9). 

Outre cette action, qui devrait abaisser la pression arte¬ 
rielle, l’augmentation de la pression thoracale et abdominale agit 
aussi, et beaucoup plus fortement, en sens inverse. La pression ex- 
terieure agit comme un stimulant sur le coeur, provoquant une 
accdldration du pouls. Ä cette action, manifeste dejä au cas de com- 
pression passive du thorax (PI. VI fig. 12), s’ajoute dans tous 
les efforts actifs l’influence du travail musculaire. 

Apres la fin de l’effort, la pression veineuse tombe subitement 
ce qui provoque, comme Hill, Barnard et Sequeira(7) ont 
ddmontrd, la chute instantande de la courbe sphygmographique par 
ddpletion des veines accompagnant l’artdre radiale. 

II n’en est pas de meme de la pression artdrielle. Une quanti 
td considdrable de sang, retenue jusqu’ä ce moment dans les veines 
pdriphdriques, se prdcipite vers le coeur, dont les battements devien- 
nent beaucoup plus dnergiques. Il s’ensuit un accroissement passa- 
ger de la pression artdrielle au dessus du niveau atteint pendant 
l’effort; puis, il y a une chute relativement lente jusqu’au niveau 
normal (PI. V fig. 13 d). 
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Mais le fait qui nous semble le plus important, c’est la rd- 
plötion brusque du coeur, jointe ä la cessation des causes pro- 
voquant l’accölöration du pouls (pression externe, travail musculaire). 
Ce fait nous semble suffire ä ölucider les dötails du rhythme car- 
diaque aprös l’effort. 

D’abord, la röpldtion du coeur peut provoquer, par l’interme- 
diaire du n. depressor, cette bradycardie, qui semble si etrange 
aprös un travail musculaire. 

Puis, la meme cause peut provoquer l’autre phdnomene: l’ar- 
rhythmie. Knoll (10), Hering (11), Martin (12) et d’autres en- 
core, ont prouve que c’est l’accroissement de la pression intracar- 
diale, qui, en provoquant un surcroit de rösistance ä vaincre, amöne 
des allorhythmies sous la forme de bigöminie et de trigöminie. 

Or, probablement, nous ne sommes pasen prösenced’un accrois- 
sement brusque ni considörable de la pression arterielle aprös. l’ef- 
fort. Mais, quand meme, les conditions du muscle cardiaque subis- 
sent un changement marque, tout fait analogue «t cclui qui a lieu 
au moment du soudain relevement de la pression. Le coeur, mal 
rempli pendant l’effort, se distend aprös. Nous pouvons invoquer 
cette cause avec autant de probabilitö, que Krehl (13) l’a fait ;i 
l’egard des arrhythmies pathologiques, qui ont lieu meme en des cas 
de pression faible. 

On pourrait, il est vrai, invoquer aussi d’autres caüses. Lan- 
gendorff (14) a vu certaines allorhythmies provoqudes par la nu- 
trition insuffisante du myocarde. Or, dans nos expöriences, 
le coeur fournit un travail considerable dans des conditions du man- 
que relatif d’oxygöne et d’augmentation du CO, dans le sang. F. A. 
Schmidt (15) a supposö aussi, qu’une forte pression intratlioraci- 
que rötrecit l’artöre coronaire, en anemiant le coeur pendant l’ef- 
fort. La premiöre de ces causes ne peut cependant ötre considdröe 
que com me cause accessoire probable, puisqu’elle ne donne pas de 
resultats dans les exp. XII ou X, oüelleagit seule; l’autre cause reste 
une hypothöse verifler. 

Jusqu’ ici nous avons envisage les perturbations du rhythme 
cardiaque aprös l’effort, en laissant de cötö l’influence du travail 
musculaire meme. Si ce dernier s’ajoute ä l’action de la com- 
pression du thorax, il peut agir de deüx fa 9 ons diffdrentes. Ou bien 
c’est un travail statique, qui produit un obstacle accessoire ä, la 
depletion du systöme veineux, en agissant ainsi en faveur de la 
repletion cardiaque aprös l’effort (exp. IV, VI, VII, XII). Ou, dans 
le cas du travail dynamique, la circulation veineuse est plutöt 
facilitee et la röplötion du coeur est empechee (exp. X). 
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Quant aux variations individuelles, elles doivent gtre 
l’objet d’une nouvelle etude. Partant des rdsultats de mon travail 
actuel, je peux seulement considdrer corame tres-probable la Classi¬ 
fication de Hill et Barnard (1. c.) selon le degrö de compres- 
sibilite du thorax. 

Ce sont probablement les sujets ä cago thoracique rigide, qui resis¬ 
tent le plus facilement ;l la production de considerables changements de 
pression thoracique, et, par consequent, ä la bradycardie et ä l’ar- 
rhythmie apres l’effort. De cette maniere, au moins, nous pouvons 
trouver une explication plausible des diffdrences, qui semblent dis- 
tinguer les sujets d’cXge different. Binet et Vaschide ont decou- 
vert chez les gargons de la bradycardie et de l’arrhythmie meme 
apres un travail dynamique (grimper ä la corde); on est tente 
d’attribuer cette divergence de mes rösnltats, compares avec ceux 
de B. et V., ä la compressibilit6 plus grande du thorax enfantin. 

E. Conclusions. 

I. Dans certains cas le travail musculaire est suivi d’un ralen- 
tissement du pouls, joint ä une arrhytlimie sous forme de bigeminie 
ou trigeminie. 

II. L’apparition de ces phenomönes est favorisöe par: 

1° l’intensite, 

2“ la continuite, 

3° la duree — et 

4° le caractere statique du travail. 

III. Ces phenomenes ne sont pas causes par le travail mus¬ 
culaire meme; ils sont une consequence de l’effort expiratoire, qui ac- 
compagne chaque travail musculaire de force maximum. 

IV. La voio, par laquelle l’effort expiratoire engendre ces per- 
turbations du rhythme cardiaque, semble etre la suivante: 

1° l’effort expiratoire augmente trös-fortement la pression tho¬ 
racique et abdominale; 

2® cette augmentation provoque une stase veineuse periplui- 
rique; 

3® apres l’effort, l’afflux brusque du sang veineux produit une 
repletion du coeur, qui, de son cote, amöne le ralentissement et l’ir- 
regularite cardiaques. 

E. Quelques considerations hygieniques. 

Les resultats de ce travail me semblent avoir une importance 
gendrale pour la Physiologie, parce qu’ils detruisent l’hypothese qu’on 
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pourrait faire au premier coup d’oeil: celle d’une action retar- 
datrice du travail musculaire merae. 

En outre, il y a quelques observations ä faire au point de vue 
de l’hygifene. Nous avons ici un document de plus, dans une sdrie 
assez longue, contre la valeur hygienique des exercices de force 
dans l’education physique. Mc. Curdy (1. c.), en comparant ses don- 
ndes avec celles de Hill (16) obtenues chez des coureurs, voit un 
grand desavantage hygienique dans les changements trfes-brusques 
de la pression sanguine, qu’accompagnent forcement les efforts ma- 
ximum. Nos experiences semblent parier la meme langue en dece- 
lant les changements brusques dans la tension des tissus cardiaques 
au moment de la cessation de l’effort, qui provoquent des perturba- 
tions du rhythme du coeur. 

La dilatation du coeur, dite physiologique, qu’on observe en 
beaucoup d’exercices gymnastiques et sportifs (Schott 17, Alt¬ 
schul 18), est accusde de ddpasser facilement (surtout chez lesen- 
fants) les limites physiologiques (Schrötter, Martius, Schott, 
19). On a le droit de le supposer, d’autant plus, dans les cas des 
repetitions frequentes des exercices de force. Schmidt (1. c.) en 
fournit une preuve par ses observations sur le coeur des athletes 
professionnels. 

Nos craintes doivent etre dirigdes surtout contre des exercices 
joints ä du travail continu maximum, du caractöre statique. Ici se- 
ront classds les tractions de corde, si usitdes dans certaines dcoles, 
les exercices de pousser de diverses especes, plusieures pdripdties 
de la lutte franpaise ou suisse, ou du jeu au pushball. Ce sont en 
premiere ligne PeSgalitö des forces des combattants et une Emulation 
exagdree, qui rendent le rdsultat plus dangereux, en exigeant des 
efforts maxima et engendrant des conditions tout ä, fait analogues ä 
nos exp. IV, VI et VII. 

Les rdsultats de Binet et Vaschide (1. c.) nous autorisent 
ä penser, que la sdrie de ces exercices est de beaucoup plus grande 
et qu’elle embrasse, au moins pour la plupart des individus enfan- 
tins, aussi des exercices de force d’ordre dynamique. 

Enfin, en mettant les perturbations ä la suite de l’effort en 
relation etroite avec Pexistence de l’effort expiratoire, nos resultats 
fournissent une preuve nouvelle de l’importance hygienique du 
maintien de la respiration reguliere pendant les exercices 
musculaires. Quant aux eftorts veritableraent maxima, ces considd- 
rations ne peuvent remedier ä rien, car ici l’effort expiratoire est un 
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fait indvitable. Mais olles peuvent certainement aboutir ä des prtf- 
cautions k memo de faire Peffort au dessous de maxi in um 
moins nocif pour Pappareil circulatoire. 
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€xplication des planches. 

Planche V. 

Reproductions exactes des sphygmo-, cardio- et pneumogrammes originaux. 

Fig. 1. Trac6 sup^rieur: cardiogramme pris en moment d’une arrhytlimie 
marq£e. Tracö inferieur: les battements du coeur signales d’apres 
Tautoauscultation des bruits cardiaques au moyen du phonendoscope. 

Fig. 2. Sphygmogramme 6crit k grande vitesse du cylindre, pour per- 
mettre de mesurer la dur6e de chaque pulsation. 

Fig. 3. Cardiogramme avec les oscillations respiratoires abolies en ouvranfc 
un robinet k cöt6 du tambonr enrßgistreur. 

Fig. 7. Sphygmogramme obtenu k l’aide de Tappareilde J a q u e t. Dynamome¬ 
trie prolongee. A gauche, pulsations normales. A droite, pulsations 
apres l’effort. 

Fig. 11. Exp6rience de Valsalva prolongee. Sphygmo- et pneumo- 
gramme simultanes de la fin de l’expörience et d’un peu de temps 
apr&s. 

Fig. 13. Compression du thorax chez un chien curarisö: a) avant l’ex- 
pörience; b) le d6but, c) la fin de la compression; d) apres la com¬ 
pression. La ligne horizontale en bas indique le point de zkro (r6- 
latif). 

Planche VI. 

Diagrammes du rhythme du coeur, construits d’apr&s de sphygmo- et 

cardio-grammes (procedö döcrit dans le texte). La reproduction de ces dio- 
grammes n’est qu’une reduction de plus k la moiti£ du tableau original. 

La ligne horizontale-correspond k 120 puls, par min. 

yy tt n w ^ tt tt tt 

n tt yy tt tt tt tt 

TT TT TD TD TT TT TT (^ß* ®i) 

et 40 n „ TT ( TT ^*) 

Fig. 4. Courbe de vitesse du coeur obtenue d’aprös une expörience breve 
de dynamom^trie. Elle se lit de gauche ä droite. Le trac6 plein 
correspond k des groupes de 5 pulsations, mesurös directement. Le 
tracö pointillö est obtenu en prenant la longueur de chaque pulsa¬ 
tion et en Tagrandissant 5 fois. Le temps du travail est compris 
entre les 2 lignes perpendiculaires. Les chiffres k cötö indiquent les 
frequences du pouls, qui correspondent ä certaines ordonnees de la 
courbe. 

Fig. 5. Courbe de vitesse du coeur. Dynamometrie prolongee. Chaque 
pulsation mesuräe directement. Le reste comme 4. 

Fig. 6. Courbe de vitesse du coeur. Dynamometrie prolongee. De-)- a 0 
chaque pulsation mesuröe et grossie 5 fois. Le reste comme 4. 

Fig. 8, Expörience de traction bimanuelle. Courbe de vitesse du coour. 
Ldgende comme 6. 

Fig. 9. Acte de pousser bimanuel. Comme 6. 

Fig 10. Expörience de Valsalva prolongee. Comme 6. 

Fig. 12. Compression du thorax, la glotte close. Courbe de vitesse du 
coeur, comme 5. 
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ContributionU’etude de l’enterite a streptocoques d'Eschorich 

chez les nourrissons 

(Streptokokkenenteritis d’Escher ich). 

par 

Joseph Brudziriski. 


Mon travail intituld: r Le röle des microbes dans les 
maladies du tube digestif chez les nourrissons“ (8), 
publiö aprös l’apparition dela monographied’Escherich (2), contient 
une description de la forme clinique sous laquello sö presente 1 \cn- 
tcritis streptococcica“, puis une revue historique sur lo developpemcnt 
de la doctrine sur le röle des microbes dans l’etiologie des maladies 
du tube digestif chez les nourrissons, enfin le resume des reeherches 
recentes concernant ce sujet. 

Dans mon travail actuel, je ne m’occuperai que de certains 
points de la theorie d’Escherich, qui ont etc discutös dans les 
travaux relatifs a ce sujet par les auteurs franc-ais: Marfan 
Nobecourt, Lesage et autres. 

Quelques auteurs frangais considerent le streptocoque cumme 
un parasite normal des intestins chez les nourrissons; c’est de ce 
point de vue que partent leurs deductions theoriques sur le röle de 
streptocoques dans l’etiologie des maladies du tube digestif chez les 
nourrissons: ils envisagent l’infection avec le streptocoque comme 
secondaire, endogene, tandis qu’Escherich et Booker l’ont 
decrit comme type d’infection ectogöne ( ektogene Infektion). 

La plupart des auteurs francjais ne voient pas de raisons süf¬ 
fisantes pour considörer le streptocoque apparaissant dans le tube 
intestinal comme un groupe part: „Enteritis-Streptokokkus“, et sont 
disposes ä le ranger dans le groupe du Streptococcus pyogenes, tout en 
accordant qu’il präsente quelques caracteres speciaux, signales par 
Escherich, et que nous allons brievement passer en revue. 
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La variete en question a ete cultivöe par Escherich, des 
excröments, du sang et, apres Pautopsie, des intestins et des pou- 
mons. Cette variete de Streptococcus differe des autres connues jusqua 
präsent: eile se presente sur les preparations des excrements et des 
Organes en forme de chainettes courtes, compos^es de 5 —8 chainons 
ou bien en forme de diplocoques. Les chainettes plus longues sont 
extreraement rares. Deux couples de diplocoques forment parfois des 
chainettes de 4 chainons (chaine de diplocoques). Ce streptocoque, 
autrement dit r enteroccccus 11 se presente tres nettement dans des 
preparations des excröments colorees au moyen de la methode Wei- 
g er t-Esch ericli. Dans les cas caracteristiques, presque tout le 
champ visuel est couvert de coques, dans d’autres on aper<;oit des 
baciles color£s en rouge, des sarcines, des tetrades etc. 

D’une signification importante sont les produits d'inflammation, 
qu’on trouve au mioroscope: mucus, des globu’es de sang Manches 
et rouges. 

Le tableau microscopique varie au cours de la maladie et finit 
par präsenter de nouveau une Vegetation ordinaire. Pour obtenir un 
tableau caractöristique, il faut, en outre, choisir les particules d’ex- 
crdments composees principalement de mucus et examiner soigneu- 
sement les preparations. 

L\. Enteritis-Streptokokkus“ d’Escherich se laisse difficilement 
cultiver dans des milieux artificiels ordinaires; pour bien reussir, il 
faut ensemencer une particule d’excrements dans du bouillon sucrd 
(5% de glycose). Au bout de 14 heures le liquide devient trouble 
et il se forme au fond du tube un precipitö contenant une masse 
de streptocoques, qu’on peut isoler en versant le bouillon sur des 
plaques. C’est, ä vrai dire, un groupe, un melange de coques de 
varietös differentes, mais tres rapprochöes biologiquement et qui 
ressemblent au streptocoque-type c’est-Adire au „ Streptococcus pyo¬ 
genes longus u \ ils se rapprochent le plus des pneumocoques. La diffö- 
rence entre ces coques et le streptocoque ordinaire, consiste en ce 
que ces coques ne forment pas de chainettes tordues i\ grand 
nombre de chainons dans un milieu de bouillon, que leur virulence 
est insignifiante et que, dans des milieux artificiels, ils ne se d6ve- 
loppent que faiblement On les obtient facilement en injectant une 
emulsion d’excröments suspects a une souris blanche: dans le cas 
positif, la souris meurt au bout de quelques jours et on peut cul¬ 
tiver des coques de son coeur. Cette variete ne dissout pas la gela* 
tine, ce qui la distingue du Streptococcus coli gracifis et brevis. 

Escherich ränge cetfe variete parmi les streptocoques, bien 
qu’elle se presente ordinairement sous forme de diplocoques ou de 
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chainettes courtes, car les bacteriologistes modernes placent parmi 
les streptocoques tous les coques qui se divisent dans une direction 
constante, meme ceux qui ne forment pas de chainettes d’une lon- 
gueur plus considerable. 

Escherich est d’avis quo dans le groupe de streptocoques 
courts (Lingelsheim) il s’en trouve de trös-rapproches de ses 
„ Enteritis- Kokken “. 

II est probable que les conditions d’existence dans lo tube di- 
gestif soient favorables au ddveloppement de ces varidtes prdcisement 
les streptocoques ordinaires ne se trouvent pas dans l’intestin des 
nourrissons. 

Quant ä ce qui concerne les conditions speciales dans le tube 
digestif, Nobdcourt est du meme avis; ses recherches l’ont amend 
ä l’opinion que les proprietes morphologiques des streptocoques qu’il 
trouvait, sont identiques avec celles des streptocoques decrits par 
Escherich, Thiercelin savoir: la prddominance des diploques 
et des chainettes courtes, la forme ovale des coques, l’absence de 
chainettes longues. 

Pourtant, d’apres Nobdcourt, les caracteres ne suffisent pas 
pour en faire un groupe distinct de la famille des streptocoques. 

Marfan suppose que l’enteroccocus et le diploco cus intestinalis 
de Tavel, decrits par Thiercelin, tout en etant des parasites 
ordinaires du tube intestinal, peuvent, en cas de maladie de la mem- 
brane muqueuse, devenir pathogdnes et former des chainettes. D’apres 
Marfan, la pendtration des streptocoques par la surface de la 
peau ou bien des foyers brocho-pneumoniques (par dSglutition). 
est aussi d’une certaine importance pour la pathogenese du gastro- 
enterite. Lesage, tout en confirmant l’opinion d’Escherich, con- 
state pourtant que cette forme de gastro-entdrite est inconnue en 
France. II admet des changements des vdgdtations bactdriennes inte¬ 
stinales qui ddpendent des conditions particulieres des hopitaux, de 
salles d'hopitaux et d’autant plus de celles des pays. C’est ä cette cir- 
constance qu’il attribue la prdsence frdquente des coques et des 
streptocoques dans les excrdments des nourrissons ä Paris. Cette 
idde du „mauvais milieu “ est partagde par Ilutinel dont le labo- 
ratoire de P„Höspiee des enfants asssistds“a fourni quel¬ 
ques travaux remarquables concernant notre sujet. Les streptocoques 
font-ils partie de la vdgdtation baetdrienne normale du tube digestif 
des nourrissons? C’est lä une question de premier ordre, intime- 
ment lide ä celle du röle des streptocoques dans l'dtiologie des mala- 
dies du tube digestif. Escherich, se basant sur l’absence de strepto¬ 
coques dans le tube intestinal du nourrisson ä l’dtat normal, con- 
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sidöre son „ Streptokokken-Enteritis 44 comme forme d’infection ectogöne 
constat(5e maintes fois dans ses recherches. Les coques ne s’y 
rencontrent qu’en petit nornbre; leur plus grande quantite et surtout 
leur groupement en chainettes prösentent, selon lui, une Sorte de di5- 
genöration, qui peut amener des proc&s pathologiques du tube di- 
gestif. 

Marfan partage l’opinion d’Escherich sous ce rapport. No- 
becourt est d’un avis different: il considere le streptocoque comme 
parasite normal de Tintestin chez les nourrissons, ayant constatd sa 
presence dans 8 cas sur 11 observations; aussi bien chez les en- 
fants nourris au sein qu’artificiellement. Szegö en a constat£ la 
presence dans 40 cas sur 50 observations. Pigeaud — dans 
84*5% de cas observös, entre autres dans un cas chez un enfant 
nourri ä la mammelle et parfaitement sain. 

Booker pourtant a constate, sur 92 cas observös, 29 cas de 
presence de streptocoques, en partie sous forme de chainettes, en 
partie sous forme de petits groupes tres nombreux. 

Les opinions, comme nous le voyons, sont bien differentes sur 
ce point et pour eiucider ces contradictions, de nouvelles recherches 
sont indispensables, comme Marfan le dit avec raison. 

C’est sous l’inspiration du professeur Marfan que j’ai entrepris 
mes recherches sur ce sujet, pendant mon sejour ä, la clinique pddia- 
trique ä Paris. En examinant les matieres föcales des nourrissons, il 
importait surtout de nous convaincre, si la presence des streptoco¬ 
ques est reellement un phenom&ne si fröquent; ensuite nous intö- 
ressait la question, si leur presence etait liee avez des maladies de 
la peau et avec des affections inflammatoires des poumons, comme 
Marfan l’avait supposö. J’ai fait mes expöriences ä la „ Creche de 
Husson“ (Station clinique pour des nourrissons). Tous les enfants y 
etaient nourris au biberon. J‘en ai examine en tout 16, en röiterant 
mes recherches sur quelques-uns plusieures fois. J’obtenais les 
excröments par un tube passö prealablement ä l’eau boulliante, en 
les recoltant dans un tube stärilise. Je les examinais en preparation 
colorde au moyen de la methode Weigert-Escherich (coloration 
au violet de gentiane, döcoloration au iodure de potassium iode, 
coloration ulterieure ä la fuxine). J’ai indiquö les dßtails dans mon 
travail sur „Le röte des microbes etc“ J’ensemensais les particules 
d’excrements dans du bouillon sucre, comme „ milieu de preftrence“ 
des streptocoques d’Esche ri ch. Dans plusieurs cas, j'en ensemensais 
ensuite sur la gelose et sur la gelatine. La methode d’observation 
etait tres simple, puisqu’il s’agissait, comme je Tai fait remarquer, 
non pas d’isoler les streptocoques de tous les autres microbes, mais 
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de constater lo fait de leur presence, la frequence et les circonstances 
de leur apparition. 

Les resultats de mes recherches sont rang£s dans le tableau 
suivant: 


Cröche Husson ä Paris. 


I Excrements liquides. 

En examinant une präparation coloröe et 
en culture, on trouve des diplocoques et 
quelques streptocoques, puis des bacilles co- 
lores en rouge qui predominent. 

Au bout de huit jo^rs re- 
paraissent les excrements 
de eonsistance normale. 

On trouve une Vegetation normale d’enfant 
nourri au biberon; pas de coques. 

11 Defecations frequentes, 
liquides (en meme temps 
broncho-pneumouie) 
v 13/ XII 1899. 

Diplocoques, en plusieurs plaoes ranges par 

4, biict . coli qui se colorent totalement en 
rouge. 

ln/XII les excrements 
liquides dans le tube, 
dans lo maillot un peu 
plus consistants. 

La culture en bouillon sucrö contient de 
nombreux coques, en maintes places grou- 
pes eu belles chainettes de 5 — 8 chainons. 
Une preparation coloröe et une culture dö- 
montrent la meme Vegetation qu’ä l'examen 
precedent. 

19/XII les excrements 
de eonsistance appro- 
chant de la norme. 

Dans une preparation coloree rares diplo¬ 
coques, la Vegetation approchant de celle 
d’enfant nourri au biberon. 

III Enfant de 5 mois. 
(Bronchopneumonie), a- 
gonisaut. Excrements f6* 
tides, liquides, contien- 
nent une quantite con- 
siderable de mucus, et de 
nourriture non dig6r6e. 

Dans une preparation coloree streptocoques. 
Dans une preparation faite d’une culture 
en bouillon sucre, nombreux streptocoques 
de 5 et de plus de chainons. Apres l’ense- 
meucement. sur gelose Vegetation pauvre; 
d’autres details dans le texte. 

IV Defecations frequen¬ 
tes, liquides d’un enfant 
atteint do morbilles. 

Dans une preparation coloree nombreux di¬ 
plocoques, en plusieurs places — courtes 
chainettes ; apres ensemencement en bouillon 
sucre; une preparation coloree faite do 
cette culture demontre belles chainettes, 
courtes. 
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V Enfant de 4 mois 
(Erysipelas). 

Details dans le texte. 

VI Enfant de 4 mois 
15/1 1900. Cholera in - 
fantum apres la culmi- 
nation des symptömes 
graves. Les excrdments 
dans un tube se presen- 
tent comme un liquide 
jaune. 

Dans une pr^paration coloree la plupart des 
bacilles colores en rouge, certaine quantite 
de bleus; en plusieurs places — strepto- 
bacilles. Apres ensemencement en bouillon 
suerd, une prdparation coloree de cette cul- 
ture ne contient point de streptocoques, 
mais seulement quelques coques. 

VII Enfant de 6 mois 
(broucho pneumonie) D6- 
fecations frequentes, li¬ 
quides ; les excr^ments 
dans un tube se prö- 
sentent comme un liqui¬ 
de jaune. 

Dans une präparation coloree — nom- 
breux coques et diplocoques; absence de 
stretocoques. Apr&s l’ensemencement en 
bouillon sucrA une prdparation colorde 
demontre de trös belies chainettes de 6 — d 6 
chainons. Sur la g61ose — vdgdtation pauvre; 
eile contient de courtes chainettes. 

VIII 19/1 Germaine Cot . 

17* mois.(Spldnom61agie. 
Abces geant). Dans le 
pus, prdsence de strep* 
tocoques. Excreme nts de 
consistance solide, jau- 
nes päles. 

Dans une prdparation du pus — streptocoques 
ordinaires. Dans la prdparation colorde 
d’excrements — principalement des bacilles 
colords en bleu, des rouges en petite quantite, 
diplocoques tres peu nombreux, absence de 
chainettes. 

IX 14/11 Mareelle T. 

3 7 a mois (Gastroentdrite 
chron. Dermatitis post 
eros). Excrdments pa- 
nachds, m61ang6s de 
mucus. 

Dans une prSparation coloree des exerdments 
bacilles bleus et rouges tres nombreux, di¬ 
plocoques, chainettes courtes en petite quan¬ 
tite. Dans une preparation coloree d'une 
oulture dans du bouillon sucre, rares diplo¬ 
coques et courtes chainettes de 4 chainons 
(diplo-streptocoques de T h i e r c e 1 i n). 

X 17/11 Andre F. 12 
mois ( Pleuritis strepto 
coccica). D4fecations fre¬ 
quentes; exerements ver- 
dfitres, entube, liquides, 
gelatineuses. 

Dans une prdparation coloree — bacilles 
rouges et bleus, diplocoques; en plusieurs 
places, belies chainettes. Dans une prdpara- 
tion coloree d’une culture dans du bouillon 
sucre — diplocoques et chainettes courtes 
(principalement de 4—6 chainons), sur gdlose 
— diplocoques et quelques chainettes courtes 
au milieu de bacilles rouges. La gdlaline 
en grande partie fondue au bout de quel- 
ques jours. 
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XT Thuiller, 8 mois 
( Uydrocephalus, Pem¬ 
phigus, Impetigo , Bron- 
chopneumonia). 

Dans une preparation directement prise des 
excrements et coloree — principalement des 
bacilles bleus et rouges, quelques diploco¬ 
ques, pas une seule chninette. Dans une 
preparation d’une culturo en bouillon — 
absence de chainettes. 

XII Andre M.de 14 mois. 

(Gastroenteritis chronica . 
Bronchopneumonia). Les 
excrements contiennent 
beaucoup de mucus; en 
tube, liquides. 

Dans une preparation coloree des excrements 
— principalement des bacilles colores en 
bleu, puis des bacilles rouges, des diploco¬ 
ques ; pas une seule cbalnette. Dans une 
preparation eu bouillon — ni chainettes ni 
diplocoques, grands bacilles colords en bleu, 
gelatine fondue au bout de quelques jours. 

XIII Enfant de 14 mois. 
(Salle Bouchout). En¬ 
teritis acuta . Les excre- 
ments contiennent du 
mucus et du sang. 

Dans une preparation coloree des excrements 
— bacilles rouges, diplocoques, quelques 
chainettes. Dans la preparation d’une culture 
en bouillon — nombreux streptocoques (de 

8 — 10 chainons). Dans la preparation d'une 
culture sur la gelose, absence de coques et 
de chainettes; bacilles rouges. 

XIV Roger F 5 mois. 
Excrements d'aspect nor¬ 
mal pour un enfant 
nourri au biberon. 

Dans une preparation coloree — Vegetation 
normale: tres petite quantite de coques, 
point de chainettes ni de diplocoques. 

XV 9/m Suzanne P. 5 
mois. ( Furunculosis uni - 
versalis) Excrements en 
tube, liquides, verdätres. 

Dans une preparations coloree des excre¬ 
ments et d’une culture en bouillon — absence 
de chainettes. 

XVI G. Leon, 2 mois. j 
Les excrements extraits j 
& l’aide d un tube - de 
consistance dure, jaunes, j 
cuites, extremement fe- 
tides. 

Dans une preparation coloree des excrements, 
Vegetation d’enfant nourri au biberon ; 
absence de coques, de diplocoques et de 
chainettes. Odeur caracieristique de la cul¬ 
ture sur gelose. Gelatine fondue (Proteus?). 


Sur ces 16 cas observes, nous avuns constate dans 5 l’ab^ence 
de diplocoques et de streptocoques. Dans 11 cas, Texainen des pre- 
parations colorees a demontre la pr^sence de diplocoques, de cc- 
ques en grande quantitö et de chainettes. 

Presque tous les derniers cas se rapportent ä ia categorie des mala- 
dies consdcutives du tube digestif, vuque dans 4 cas il y avait simulta- 
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nöment bronchopneumonie , dans un cas — pleuritis streptcooccica, dans 
un cas — Terysipble avec cachexie consecutive, dans un cas — twor- 
billi. Dans tous ces cas, les coques, les streptocoques et les chainettes 
courtes, composees do 4 — 6 — 9 tout au plus de 10 chainons, appa- 
raissaient en grande quantite dans les pröparations colorßes, prises 
directement des excrements; nous n’avons pas rencontrö de chainettes 
plus longues et recourböes. Ceci prouve, d’accord avec Phypothese de 
Marfan, que la bronchopneumonie peut etre accompagnöe d’une 
infection secondaire du tube intestinal, amenant meine une infection 
gönörale. Comme un exemple tres instructif sous ce rapport, je veux 
citer le cas suivant: 

Le 20/XII 1899. Enfant de cinq mois ä Pagonie (Bronchopneu¬ 
monie ). Les exeröments fötides, liquides, contiennent une quantite 
considörable de mucus et de nourriture non digeröe. Döces le 21/XII. 
La pröparation des matiöres fecales directement coloröe präsente 
des streptocoques h plusieurs chainons; la prdparation de culture 
en bouillon sucrö — de nombreux streptocoques composös de 5—8 
chainons. Le 21/XII ensemencement sur gelose: auxmaintes points des 
streptocoqes courts parmi des bacilles rouges. L’autopsie: Broncho - 
pneumonia absccndcns . Injectio intestinorum. Dans une pröparation im- 
primee ( Abklatschpräparat ) du gros intestin — presence de streptoco¬ 
ques courts. Des excrements du gros intestin et de l’intestin gröle 
ont etö ensemencös dans du bouillon sucr 6. La culture en bouillon 
d’excröments de Pintestin grele, examinee eil preparation coloree 
demontre de tres nombreux streptocoques, composös de 8—10 chai¬ 
nons; Vegetation riche. La culture obtenue du gros intestin <;a et la 
contient des streptocoques, des diplocoques; Vegetation bien plus faible. 
Dans des pröparations de poumons (examen du Dr. Rosenthal) 
aussi bien que dans la culture du contenu des alvtfoles pulmonaires 
on a constatd la presence du Streptococcus pyogenes longus. 

Cet exemple ainsi que plusieurs autres, que je ne eite pas dans 
le texte, confirment absolument Phypothese de Marfan; il prouve 
en outre, ainsi qued’autres cas, que les streptocoques pönetrös dans 
le tube digestif changent en partie leur caractere: ils apparaissent 
sous forme de chainettes courtes (jusqu'a 8 chainons). Leur faculte 
de dissoudre la gelatine et leur culture, facile sur la gelose, prouvent 
leur proche parentö avec le streptocoque ordinaire; ils ne forment 
pourtant que de courtes chainettes. 

Le cas suivant semble confirmer aussi la supposition deMar- 
f a n, concernant la provenance des streptocoques reucontrös dans le 
tube digestif, c’est & dire, qu’ils y penetrent de la surface de la peau 

Nourrisson de 4 mois. Erysipele tres röpandu. Guörison ä la 
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suite des injections de serum de M a r ra o r e k. Cachexie consöcutive. 
Dans une preparation coloree d' excrements, on trouve des diploco- 
ques assez norabreux, des bacteries coloröes en rouge et en bleu. Dans 
la culture en bouillon sucre, on trouve, ä, cote de diplocoques, de 
belles chainettes de 4—8 chainons. Sur la geiose, nombreux coques 
et diplocoques, et lä des chainettes composees de quatre chainons 
et ä cote de celles-ci, norabreux bacilles colores en rouge. Nous 
voyons encore dans ce cas une modification du caractere des strepto- 
coques dans l’intestin. Cet exemple de penetration des streptoco* 
ques de la peau est pourtant un fait assez isoie, d’autres cas etant 
en contradiction avec l’hypothöse de Marfan. 

Germaine Cot. I 1 /, mois. Splenomegalie.' Abcös geaüt. Dans 
le pus streptoc. pyog. long. Les excreraents de consistance epaisse, 
jaune-blanchätres. Dans une preparation coloree d’excrements, princi- 
palement des bacilles colores en bleu; des bacilles rouges en petite 
quantite, un trös petit nombre de diplocoques, point de chainettes. 
Meme tableau dans les cas XI (pemphigus, impetigo ) et XV ( furuncu - 
lost8 universalis). 

Dans ces dix cas, la presence de streptocoques dans le tube 
intestinal etait deutoropathique; ils disparaissaient de la-vegeta 
tion avec le retablissement de l’etat normal. Dans deux cas t 
l’examen systematique des excrements du nourrisson jusqu’ä son reta¬ 
blissement nous en a fourni la preuve. Dans le premier cas, les strepto¬ 
coques avaient compietement disparu de la Vegetation bacter.enne 
au bout de huit jours, de mSme dans le second (Nr. II v. details au 
tabl.), au troisieme examen d’une preparation coloree les diplocoques 
etaient dejä, fort rares, la Vegetation bacterienne etant rapprochee 
de la Vegetation normale dans l’intestin du nourrisson nourri arti- 
ficiellement. Outre ces 10 cas, on a constate l’absence complete de 
streptocoques dans 5 cas, dont quelques-uns pourtant presentaient de 
graves affections de l’intestin (VI Cholera inf.). 

Dans un cas (XIII) nous avons eu affaire ä une forme typique 
d’enteritis streptoc. d’E s c h e r i c h: Enfant de 14 mois, tombe malade 
subitement. Etat grave. Defecations frequentes, excrements muqueux, 
meianges de sang. Dans une preparation coloree des excrements — ba¬ 
cilles colores en rouge, nombreux diplocoques, quelques chainettes 
courtes. Dans une preparation coloree d’une culture en bouillon sucr6 
— nombreux streptocoques de 8—10 chainons, grand nombre de co¬ 
ques. Dans une preparation coloree d’une culture sur geiose — absence 
de coques et de streptocoques, rien que des bacilles colores en rouge. 

Les recherches que nous avons faites dans la clinique de Paris 
nous ont amene ä la conclusion que les streptocoques ne sont pas 

PoIjcl Arehir. f. bioL u. med* Wistensoh. n, 25 

AxohiTM polon. d. icUno. biol. «t inddio. II. 


Digitized by 


Google 



226 


deä parasites habituels du canal intestinal des nourrissons I'etat 
normal, vu que dans les cas oü nous avons constatö leur prösence, 
la maladie du canal digestif etait deutoropathique. Le caractere des 
streptocoques est sujet, par suite de leur söjour dans le canal in¬ 
testinal, ä des modifications qui les approchent du streptocoque 
d’Escherich. 

Dans un cas, nous avons constate la forme typique de l'enttmte 
ä streptocoques d’Escherich. ce qui prouve que cette forme se 
trouve aussi en France. Les cas que je viens de citer ne suffisent 
pas pour- rösoudre la question: si les streptocoques sont des para¬ 
sites habituels en tube digestif des nourrissons, la plupart des enfants 
qui ötaient l’objet de nos recherches 6taut malades. 

Nous avons donc rösolu de complöter nos recherches, en exa- 
minant les excrements d’enfants sains ou du moins libres d'affec- 
tions serieuses du tube digestif. Les recherches relatives ä ce sujet je 
les j’ai laites ;l l’Hospice des enfants trouvös, dupendance de l’höpital 
„Enfant-Jesus“ A Varsovie. J’ examinais les excröments dans 24 cas. 

Dans la plupart des cas, je me bornais a les «Studier en pröpa- 
ration coloree, dans quelques cas je les ensemen^ais dans du bouillon 
sucrö. Les rösultats de ces recherches sont claSstfs dans le tableau 
suivant: 


Hospice des enfants trouvös ä Varsovie. 


XVI r. Tom. Leszcz. 
Excrements ä demi li¬ 
quides (nourri au sein). 

Examen ulterieur au 
bout de quelques jours. 

Dans la preparation coloree — Vegetation 
bacterienne normale — principalement des 
bacilles bleus, petit nombre de diplocoques. 
Dans uue preparation prise du bouillon Sucre — 
assez nombreux diplocoques, courtes chainettes. 

Vegetation normale d'enfant nourri au sein. 

XVIII. 5 mois. Les 

Dans une preparation coloree — Vegetation 

excrements en tube — 

normale d’enfant nourri artificiellement — 

liquides, m&lang£s de 
mucus (L’enfant nourri 
au sein prend aussi du 
lait de vache). 

Bacilles bleus et rouges. 

XIX. 3 mois. Deux fois 

Dans une preparation coloree des excrements 

excrements jaunes, assez 

— presque exclusivement des bacilles 

homogenes. 

colores en bleu. Dans une preparation d’une 
cnlture en bouillon sucr6 — absence de coques. 
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XX. 4 moi.s. Exkrements 
verd&tres derai-liquides. 

Dans une preparation coloree d'une culture 
en bouillon Sucre — grande quantite de 
diplocoques ; quelque» courtes chainettes. 

XXI. 3 mois. Excrements 
demiliquides, jaunes. 

Dans une preparation coloree des excrements 
— des coques dissemines et des bacilles 
bleus. Dans une preparation d'une culture 
en bouillon sucr6 — quantite insignifiante 
■ de courtes chainettes 

XXII. 2 mois et 4 mois. 
Excrements d’une con 
sistance normale, jaunes. 

Dans des preparations colorees d’excröments 
et de cultures en bouillon sucre — absence 
de coques. 

*XXIII. 12 mois. ExcrA 
ments presque exclusi- 
vement compos^s de mu* 
cus. Nourriture artifi- 
cielle complätöe au sein. 

Les bacilles colorees en rouge pr6dominent; 
sur ce fond — petite quantite de coques 
et de bacilles bleus. 

XXIV. 8 mois. D6f6ca- 
tions frequentes ; les ex - 
crements liquides grais- 
seux, verdätres d’une 
röaction acide. 

Dans une preparation coloree exclusivement 
des bacilles colorees en bleu, point de co¬ 
ques. La Vegetation tres riche. 

XXV. 5 mois. Les 
excrements depuis quel¬ 
ques jours melang6s 
d’une grande quantite 
de mucus. 5 — 6 deföoa- 
tions par jour. 

Dans une preparation coloree, bacilles tous 
colorees en rouge, nombreux coques et di- 
plocoques, absence de chainettes. 

XXVII. 2 mois; une 
defecation par jour; les 
excrements de consi- 
stance graisseuse d’une 
odeur äcre et d’une r6- 
action acide. 

Dans une preparation coloree, la v^getatien 
caracteristique d’enfant nourri au sein ; Vege¬ 
tation bien riebe, absence de coques. 

XXVII.2 l / s mois; Excre¬ 
ments jaunes, liquides. 

Dans une preparation coloree, principale- 
ment des bacilles bleus, assez nombreux 
coques et diplocoques. 

XXVIII. Un enfant de 7 
semaines,bien nourri.Or- 
dinairement une d6ft§ca- 
tion par jour; les excre¬ 
ments jaunes (Nourri au 
sein). 

Aspect caracteristique pour une normale 
Vegetation bacterienne d’enfant nourri au 
sein. 
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XXIX. 3 mois. 3däfä- 
cations; excrementsdemi 
liquides, yerdätres (Nourri 
au sein). 

Dans une präparation coloree — k cöte de 
nombreux bacilles bleus — petite quantite 
de rouges, quantite insignifiante de coques 
et de diplo coques. 


XXX. 2 mois. Les ex* 
cräments demi-liquides. 

Examen ultörieur au 
boufc 8 jours, 12/XII. 
Les excräments de con- 
sistance normale, grais- 
seux. 

19/XH Les excräments 
.jaunes, sans mucus. 

Dans une preparation coloree, la Vegetation 
diffiere d une normale en ce qu’elle est bien 
plus pauvre, et qu’elle contient en outre 
une quantite assez considärable de coques. 
En examinant le lait de la nourrice dans 
une preparation coloree, on a constate la 
präsence de coques. 

Präsence de coques. 

Dans le lait, au moyen de coloration avec 
du bleu de methyläne, on trouve des bacilles 
groupäs de la maniäre caracteristique pour 
le bac. acidophilus Moro; absence de coques. 
Dans une preparation coloräe des exeräments 
— Vegetation bacterienne normale — bien 
riche. 


XXXI. 2 mois. Nourri 
exclusivement au sein; 
la digestion continuelle- 
ment bonne. Une däfe- 
cation par jour; les 
excremen ts jaunes. 

Aspect caractäristique de Vegetation bact6* 
rienne normale d’enfant nourri au sein. 


XXXII. 6 semaines; 
nourri exclusivement au 
sein; les excremen ts nor- 
maux. 

De meme. 


XXXIII. 8 mois. Im- 
petigo; les excrem ents 
jauues, demi-liquides. 
Mange grande quantitö 
d’aliments farineux. 

Les bacilles colorös eu bleu prädominent, 
peu nombreux; coques eu nombre assez 
considerable (Protäolites). 


XXXIV. 1 mois 10 
jours. Nourri au sein, 
mais prend du lait de 
vache en secret. Excre¬ 
men ts demi-liquides un 
peu fätides. 

Des bacilles colores en bleu prädominent; 
quantite cousiderable de rouges, petit nombre 
de diplocoques et de courtes chainettes. 
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XXXV. 5 mois. Excrä- 
ments liquides, muqueu- 
ses. 

Bacilles bleus et rouges, coques en petite 
quantite. 

XXXVI. 8 mois. Nourri 
artificiellement. Excrö- 
ments fätides, päles, de- 
mi-liquides. 

Des bacilles rouges predominent; la Vegetation 
plus pauvre qu’ä l’etat normal; nombre 
considerable de coques, de diplocoques et 
de chainettes courtes. 

XXXVII. Enfant nourri 
exclusivement au sein. 
Excrements jaunes de 
consistance normale. 

Comme XXXI. 

XXXVin. 2 defecations 
par jour; les excrements 
demi-liquides verdätres. 

Quelques coques epars, du reste aspect 
normal de Vegetation bacterienne. 

XXXIX. 2 defecations 
par jour; les excr6ments 
jaunes normaux. 

Comme XXXI. 

XL. Les excrements jau¬ 
nes, d une reaction acide, 
de consistance normale. 

Comme XXXI. 


Sur ces 24 cas, dans 14 les excrements etaient absolument li- 
bres de coques: dans des pröparations colordes, nous avons constate 
l’aspect d’une Vegetation bacterienne qui est normale chez des en- 
fants nourris au sein; dans six cas les coques etaient eil si petito 
quantite qu’ on peut les considerer comrae normaux. Dans 4 cas 
des coques, des diplocoques et de courtes chatnettes apparaissaient 
en nombre plus considörable. Dans les prdparations des cultures en 
bouillon sucre, les chainettes etaient plus nombreuses. On voit au ta- 
bleau que, dans ces derniers cas, les excrements n'etaient pas nor¬ 
maux ni sous le rapport de consistance, ni sous celui de la frequence 
de defecations. 

Je eite dans le texte deux cas suivants qui presente nt quelques 
observations interessantes par l’apparition de coques. Un enfant de 
deux mois, nourri au sein. Defecations frequentes, demi-liquides. On 
a constate dans la prdparation coloree une Vegetation presque nor¬ 
male, quoique faible, en outre un grand nombre de coques. On a 
examine le lait de la nourrice: en colorant la preparation au moy- 
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en de la nräthode Escherieh et avec du bleu de nrräthylene, on a 
constarä la presence de coques. L’examen reperä quelques jours apräs 
a encore demonträ la prösence de coques. Au bout de deux semaines 
les excräments ötaient de couleur jaune, libres de iiuicus. La pre- 
paration de lait coloräe au bleu de nräthylene presentait des ba- 
cilles group(5s de la maniere caracteristique du bac. aculophihis Moro. 
Absence de coques. La präparation coloräe des excräments — präsente 
une riche \räg£tation bacräterienne normale. Dans ce cas, le lait de 
la nourrice ätait l’origine de l’apparition d'une grande quantirä de 
coques. A mesure que les coques etaient elimin(js du lait, peu ä peu 
ils disparaissaient. dans la Vegetation bacrärienne de Tintestin. 

Dans ce cas particulier, ils n'ont pas ainene d’affections plus 
serieuses. Esc her ich avait dejä fait remarquer, que les coques 
peuvent, passer du lait par la cavite buccale dans le tube digestif 
sans provoquer de proces pathologiques, ceux-ci ne dependant pas 
uniquement de la präsence de quelques facteurs pathogöniques, rnais 
probablem ent bien plus de la räsistance de l’organisme, et dans ce 
cas-ci de Pinrägrirä du tube digestif. Voilä encore un exemple oü les 
coques disparaissent de la Vegetation bacterienne ä mesure du räta- 
blissement du tube digestif. 

Thomas L., 1 mois, nourri au sein par la nourrice. Döfecations 
frequentes, demi-liquides. La präparation coloräe präsente une v£g£- 
tation bacrärienne normale: principalement des bacilles bleus, en 
outre des diplocoques. L’ensemencement dans du bouillon sucrä. Sur 
la präparation coloräe de la culture, des diplocoques assez nombreux 
et des chainettes courtes. 

L’examen apräs quelques jours: Defecations 2—3 fois par jour, 
les excräments de consistance normale. Point de diplocoques ni de 
streptocoques sur la präparation coloräe des excräments; v^götation 
bacrärienne normale d'enfant nourri au sein. 

Nous voyons dans tonte la sörie des cas observös ä la Crkhc 
Husson ä Paris et ä VHospice des cnfants tvouvis ä Varsovie, que 
l’apparition d’une quantirä considörable de coques est lräe ä certaines 
alterations du tube digestif; qu’on n'en trouve point une grande quan 
tirä dans l’intestin des nourrissons ä Pötat normal et, ce qui importe 
surtout, qu'ils disparaissent avez le retablissement des conditions 
normales dans le tube digestif. Cette conclusion est parfaitement 
d’accord avez les räsultats des recherches d’E s c h e r i c h et des nötres 
que nousavons eu l’occasion de faire en passant ä Gratz. L'apparition 
de coques et surtout de diplocoques et de streptocoques en grande 
quantite peut etre consid^räe comme un fait qui depasse l’etat normal 
de v^götation bacrärienne dans le tube intestinal du nourrisson. Ce 
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fait seul ne suffit pas pour produire des altdrations graves, la t6- 
sistance de l’organisme jouantun röle important dans la pathogdnöse. 
II n'est donc que d’une importance secondaire pour expliquer le 
röle dos coques resp. des streptocoques dans la pathogönie des 
maladies du tube digestif des nourissons; pour le diagnostic de 
Fenteritis streptococcica de valeur decisive n’est qu* une eertaine 
combinaison de faits, c’est ä dire l’apparition subite de nombreux 
streptocoques accompagnöe de symptömes prononces de catarrhe 
aigu de la muqueuse de l’intestin et d’une perturbation de l'<5tat 
genöral. Ce n’est qu’alors qu’on peut constater: „enteritis strepto¬ 
coccica 
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Vergleichende Regenerationsstudien. 


ii. 

Ueber die Regeneration 

lies Vorderteiles des EictotraeideiMrpers nach einer künstlichen Operation 

von 

Prof. Dr. Jözef Nusbaum. 

Mit Tafel YII. 


Im ersten Teile der vorliegenden Studien, die im Bd. I. Heft 2 
dieses Archivs veröffentlicht worden sind, habe ich den Regenera¬ 
tionsprozess des hinteren Körperabschnittes bei den Enchytraeiden, 
die künstlich operiert wurden, beschrieben. 

Die Resultate der betreffenden Untersuchungen sind im Kur¬ 
zen folgende: 

Die Wunde schliesst sich in meisten Fällen zuerst provisorisch 
und zwar in erster Linie mit Hilfe von grossen lymphatischen 
Zellen, die bekanntlich in sehr grosser Anzahl in der Leibeshöhle 
der Enchytraeiden vorhanden sind. Dieselben sammeln sich in 
grosser Anzahl in der Nähe der Wundfläche, wo sie einer Körnchen¬ 
degeneration unterliegen und eine Art Granulationsgewebe bilden, 
welches die Wunde bedeckt. Ein grosser Teil der durchschnittenen 
Organe unterliegt in ähnlicherWeise einem körnigen Zerfalle und zwar 
viele alte durchschnittene Muskelfasern, Nephridien, sowie auch eine 
Anzahl von Peritonaealzellen in der nächsten Umgebung der Wunde. 
Alle diese Zerfallsprodukte tragen zur Vermehrung des erwähnten 
Granulationsgewebes bei, welches aber endlich ganz verschwindet. 
Das neue, definitive Ektoderm der Regenerationsknospe entsteht aus 
dem alten Ektoderm. Der durchschnittene Darm bleibt verhältniss- 
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mässig lange Zeit offen und seine hintero Öffnung wird in vielen 
Fällen anfangs provisorisch geschlossen und zwar etwa wie durch 
einen Pfropf, welcher durch Anhäufung von vielen Zellen des 
viszeralen Peritonaealblattes gebildet wird. Nachdem diese proviso¬ 
rische Zellenanhäufung zu Grunde gegangen ist, verbindet sich der 
Darm mit dem Ektoderm durch einen neuen soliden Zellenstrang, 
welcher dem Ektoderm der Hinterwand der Regenerationsknospe seine 
Entstehung verdankt. Dieser Zellenstrang wird nun sehr bald hohl und 
so bildet sich eine nach aussen führende Darmöffnung, wobei noch 
eine sekundäre Einstülpung des Ektoderms zustande kommt, als An¬ 
lage der definitiven Afteröffnung und des definitiven hintersten Ab¬ 
schnittes des Hinterdarms. Die anfangs mehr dorsale Lage des 
Afters wird allmählich terminal. 

Der Bauchnervenstrang regeneriert sich aus einer lokalen Ver¬ 
dickung an der ventralen Seite des neugebildeten Ektoderms der 
Regenerationsknospe. Diese Verdickung ist zwar in ihrer ursprüng¬ 
lichen Anlage unpaarig, da aber zu beiden Seiten eine stärkere 
Zellenwucherung als in der Mitte zustandekommt, zeigt sie also eine 
Tendenz zur paarigen Entwicklung. Aus dem alten durchschnittenen 
Bauchnervenstrange, welcher mit der neugebildeten Anlage innig 
sich verbindet, wachsen in diese letztere dicke Nervenfasern ein, 
sowie auch eine Anzahl von dünnen Nervenfasern, aber es treten aus 
demselben keine Nervenzellen in die genannte Anlage hinein. Es fin¬ 
det dagegen in der ektodermalen Bauchraarkanlage eine energische 
Zellen Vermehrung statt. 

Was die Regeneration der Muskulatur anbetrifft, so entsteht 
die longitudiale Muskulatur des Hautmuskelschlauches: 1) aus grossen 
myogenen Zellen, welche zu beiden Seiten der Bauchmarkanlage im 
innigen Zusammenhänge mit der letzteren aus dem Ektoderm hervor¬ 
gehen, so dass man gewissermasseu von einer gemeinsamen Neuro- 
muskelanlage sprechen kann; aus dieser Anlage entstehen die ven¬ 
tralen und ventrolateralen, longitudinalen Muskelfasern der Leibos- 
wand; 2) aus Zellengruppen, welche dorsal, in einer metameren An¬ 
ordnung aus dem Ektoderm heraustreten und die dorsalen longitu¬ 
dinalen Muskelfasern der Leibeswand liefern. Jede einzelne, longi¬ 
tudinale, bandförmige Muskelfaser wird von einer ganzen Reihe 
bimförmiger, myogener Zellen gebildet. 

Die zirkulären Muskelfasern des Hautmuskelschlauches, die be¬ 
kanntlich dem Hauptepithel direkt anliegen, entstehen aus den zen¬ 
tralen Abschnitten ganzer Reihen von sehr hoch auswachsenden, 
zylindrischen Ektodermzellen der Regonerationsknospe, indem im 
Plasma dieser Zellen zahlreiche Fibrillen sich differenzieren. Teil- 
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weise werden sie aber auch (besonders in späteren Regenerations¬ 
perioden) aus speziellen Ektodermzellen gebildet, die gegen die 
Leibeshöhle einwandern. 

Das neue Peritonaeum (sowohl das viszerale, wie auch das 
parietale) entsteht teilweise aus dem alten, teilweise aber aus Ekto¬ 
dermzellen, die samt den myogenen Zellen in die Leibeshöhle ein¬ 
wandern. Diese myogenen Zellen liefern auch sehr wahrscheinlich 
die longitudinale (äussere Schicht) Muskulatur des Darmes, während 
die zirkuläre (innere) aus dem neugebildeten Epithel des Hinter¬ 
darmes selbst ihre Entstehung verdankt. 

Die Borstenfollikel, sowie die Muskulatur derselben entstehen aus 
dem Ektoderm der Regenerationsknospe. Die Nephridien der Rege¬ 
nerationsknospe verdanken endlich ihre Entstehung dem Peritonaeal- 
blatte der Scheidewände, wobei die Antesptalia und die Postseptalia 
aus getrennten Anlagon und zwar aus je einer grossen Mutterzelle 
entstehen. 

Das sind die wichtigsten, von mir gewonnenen Resultate über 
die Regeneration des hinteren Körperabschnittes bei den von mir 
untersuchten Enchytraeiden, und zwar bei Friedericia RatzeUi Eisen 
und Enchytraeus Buchholzii Vejd. 

Da ich in der betreffenden Arbeit alle bisherigen Schriften, die 
mit meinen Studien in Beziehung stehen, angeführt habe, kann ich 
in diesem zweiten Teile meiner Arbeit nur einige neub Schriften be¬ 
rücksichtigen. Und zwar in erster Linie muss ich die sehr interes¬ 
sante Arbeit von Max Abel über die Regeneration der limicolen 
Oligochaeten näher besprechen und zwar umsomehr, als die von 
diesem Forscher gewonnenen Resultate mit meinen, in dem ersten 
Teile dieser Arbeit dargestellten Tatsachen in den meisten Punkten 
erfreulicherweise gänzlich übereinstimmen, obwohl wir an ganz 
differenten Objekten unsere Untersuchungen ausgeführt haben. Die 
von Abel erlangten Resultate sind auch deshalb wichtig, dass er 
bei seinen Studien über ein äusserst reiches Material verfügte und 
zwar von zwei verschiedenen Oligochaetenformen: Tubifex rivulorum 
und Nais proboscidea, welche schon mehrmals als Untersuchungs¬ 
material bei Regenerationsstudien seitens verschiedener Autoren be¬ 
nutzt worden sind. 

Was zuerst die Regenerationsfähigkeit der genannten Oligo¬ 
chaeten im Allgemeinen anbetrifft, so gelangt Abel zu folgenden 
Resultaten: 

Die Regeneration des Vorderendes des Körpers findet bei Tubi¬ 
fex gewöhnlich nur dann statt, wenn die Zahl der abgetragenen 
Segmente weniger als zehn bis zwölf beträgt, wobei jedoch das 
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Regenerat in drei Segmente sieh gliedert. In seltenen Fällen kommt 
es auch nach Amputation einer grösseren Anzahl von Segmenten zur 
Ausbildung einer Regenerationsknospe, die aber meistens nicht ent¬ 
wickelungsfähig ist. Die Regeneration des Vorderendes tritt bei Nais 
häufiger und schneller ein, als bei Tubifex und sie erfolgt auch 
nach Verlust von beliebig zahlreichen Segmenten, wobei das Rege¬ 
nerat in sechs bis acht Segmente sich gliedern kann. Kopfstücke 
von Tubifex und Nais regenerieren nur dann ein neues Hinterende, 
wenn sie mindestens zehn bis zwölf Segmente umfassen. Bei beiden 
Arten kann man beobachten, dass die Regenerationsfähigkeit nach 
den hinteren Körperregionen zu abnimmt. Die aus den vordersten, die 
Genitalorgane enthaltenden, Körperregionen stammenden Teilstücke 
von Tubifex bilden häufig sowohl Vorder- als auch Hinterregenerate 
aus, während die Stücke aus den übrigen Körporregionen in den 
meisten Fällen nur Hinterregenerate bilden und nur in selteneren 
Fällen auch ein normales Vorderende regenerieren. Bei Nais rege¬ 
nerieren dagegen Teilstücke aus allen Körperregionen (ausgenommen 
die hinterste), sowohl ein Vorderende als auch ein Hinterendo des 
Körpers. Im Allgemeinen zeichnet sich also Nais durch eine viel 
grössere Regenerationsfähigkeit aus, als Tubifex. 

Sehr interessant sind die Resultate, zu welchen Abel inbe¬ 
treff der Regeneration des Darmkanals gelangt ist. 

Bei der Regeneration des Vorderendes desselben entsteht das 
Epithel der Mundhöhle aus dem Ektoderm, das des Pharynx hin¬ 
gegen, abweichend von der embryonalen Entwickelung, aus dem 
Entoderm. Der Enddarm ist bei der Regeneration von Tubifex 
und Nais in älteren Stadien ektodermaler Natur, wobei folgende, 
verschiedenartige Entwicklungsmodi an einer und derselben Spe 
zies beobachtet werden können: a) Der Darm schliesst sich zu¬ 
nächst, nähert sich dann dem Körperepithel, durchbricht dasselbe 
und verlötet jederseits mit der Körperwand, worauf sich das Ekto¬ 
derm nachträglich zur Bildung des ektodermalen Enddarmes eiu- 
senkt. b) Nach Verschluss des Darmes erfolgt die Regeneration 
durch Bildung eines Proktodaeums, analog der embryonalen Ent¬ 
wickelung. c) Ohne dass es überhaupt zu einem Verschluss des Darm¬ 
rohres kommt, bleibt in Folge direkter, kurze Zeit nach der Opera¬ 
tion erfolgender Verlötung des hinteren Darmendes mit dem Körper¬ 
epithel, während der ganzen Regenerationsperiode, eine Öffnung be¬ 
stehen, die ohne weiteres zur Afteröffnung wird. Aber auch in 
diesem letzten Falle hält Abel eine geringe Einsenkung des Körper¬ 
epithels für sehr wahrscheinlich. 
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Was die Bildung des Vorderdarines betrifft, so stimmen die 
obigen, von Abel erlangten Resultate zum grössten Teil mit denen 
Rievel's überein, nur mit dem Unterschiede, dass dieser letztere 
die kleine ektodermale Einstülpung übersehen hat, weshalb er zum 
Schluss gelangt ist, dass der Vorderdarm sich ausschliesslich aus 
dem Mitteldarme regeneriert und dass das Körperepithel in dieser 
Hinsicht ganz passiv sich verhält und keine Spur von Einstülpung 
aufweist. 

Seine Untersuchungen stehen aber nicht im Einklänge mit den¬ 
jenigen von Hepke bei Nais elinguis , der den ganzen Vorderdarm 
samt dem Pharynx vom Ektoderm ableitet, während übrigens, 
nach ihm, der alte Darm an der Durchschnittstelle eine kleine An¬ 
zahl Zellen produziert, welche aber für die Förderung der Regene¬ 
ration selbst nahezu bedeutungslos sind. 

Abel’s Untersuchungen stehen im Einklänge mit denen von 
Wagner's über Lumbriculus , wo „der Darmtractus per reparationen 
fast in seiner ganzen Ausdehnung von Entoderm entsteht ; nur der vor¬ 
derste , der spaltförmigen Mundöffnung unmittelbar benachbarte , übrigens 
sehr kurze Abschnitt ( Mundhöhle) macht davon eine Ausnahme , da er 
gleich jener aus einer Einsenkung der Epidermis hervorgeht , mithin ekto • 
dermal veranlagt ist*. Die Teilnahme des Ektoderms ist übrigens 
nach v. Wagner eine auffallend kleine, so „dass nur eine uner¬ 
hebliche Anzahl Zellen in Betracht kommt*. 

Was die Regeneration des Hinterdarmes anbetriflft, so vergleicht 
Abel seine betreffenden Untersuchungen mit den meinigen über die 
Enchytraeiden. Obwohl nach meinen Beobachtungen der sich neu¬ 
bildende Hinterdarm seine Entstehung dem Ektoderm verdankt und 
sich keineswegs aus dem alten Darme regeneriert, was mit den Unter¬ 
suchungen von Abel nicht im Einklänge steht; diese Nichtüberein¬ 
stimmung sollte uns jedoch nicht wundern und zwar deshalb, dass 
sogar bei Individuen derselben Art bedeutende Differenzen in den 
betreffenden Regenerationsprozessen Vorkommen können, wie dies aus 
den oben erwähnten Untersuchungen Abels hervorgeht. Der Modus, 
welchen Abel unter b) beschreibt und zwar „ nach Verschluss des 
Darmes erfolgt die Regeneration analog den embryonalen Vorgängen , 
durch Bildung eines Proktodaeums u entspricht am meisten demjeni¬ 
gen, was bei den Enchytraeiden stattfidet. 

Wir werden nun unten sehen, dass, was die Bildung des Vorder¬ 
darmes anbetriflft, bei den Enchytraeiden gleichfalls verschiedene 
Modifikationen verkommen, sogar bei Individuen derselben Species, 
dass aber hier überall das Ektoderm neben dem Heranwachsen des 
alten Darmes eine sehr wichtige Rolle spielt. 
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Inbetreff der Regeneration des Nervensystems bestätigt Abel 
fast vollkommen die Resultate, zu welchen ich beim Studium der 
Enchytraeidenregeneration gelangt bin, und zwar: 1. Das durch¬ 
schnittene alte Bauchmark beteiligt sich nicht an der Bildung des 
neuen durch eine Zellenvermehrung, während eine gewisse Rolle in 
der Neubildung des Nervensystems das Hineinwachsen von alten 
Nervenfibrillen spielt. 2. Die Nervenelemente entstehen bei der Re¬ 
generation ausschliesslich aus dem Ektoderm, welches durch Wuche¬ 
rung ein, so zu sagen, indifferentes, embryonales Bildungsmaterial 
liefert, das sich später in verschiedene Anlagen differenziert. 3. Die 
einzelnen Bestandteile des Nervensystems (Gehirn, Schlundring, 
Commissuren) entstehen bei der Regeneration nicht einzeln, sondern 
aus continuierlichen paarigen Ektodermanlagen. 4. Die Regenera¬ 
tionsvorgänge stimmen mit den embryonalen Vorgängen insofern 
überein, als auch hier die Anlagen des Nervensystems paarig sind. 

Die Resultate, welche Abel inbetreff des Muskelsystems und 
einiger anderen Organe* (z. B. der Borsten) erlangt hat, sind zwar 
unvollständig, nichtsdestoweniger stimmen sie im Allgemeinen mit 
meinigen, die die Enchytraeiden betreffen, überein. 

Von anderen Arbeiten über die Regeneration der Anneliden, 
welche in den letzten zwei Jahren erschienen sind, die aber nicht 
in unmittelbarer Beziehung zu unserem Thema stehen, muss ich 
noch die Untersuchungen Wetzel’s über die natürliche Teilung 
von Chaetogaster dtaphanus erwähnen. Wichtig ist für uns der Um¬ 
stand, dass der Verfasser in allen wichtigen Punkten, die die Neu¬ 
bildung des Nervensystems betreffen, mit den Angaben von Bock 
übereinstimmt. Das obere Schlundganglion und dio Commissuren 
regenerieren sich aus durch die vier Muskellücken des Wurmes 
eingewanderten Haufen von Ektodermzellen; der Bauchstrang rege¬ 
neriert sich gleichfalls durch Einwanderung von Ektodermzellen 
ober- und unterhalb der Lateralmuskeln, woran sich aber auch die 
Ganglienknoten beteiligen. Der Pharynx regeneriert sich aus den 
basalen Zellen der ventralen Darmwand. Der sich so regenerierende 
Pharynx wächst nach vorne, bis er auf den Bauchstrang stösst, der 
ihn zwingt sich zu gabeln und erreicht endlich mit zwei Divertikeln 
das Körperepithel. Der Mund wird also paarig angelegt. 

Im Gegensatz zu Bock’s Annahme, beobachtete Wetze 1 keine 
Ektodermeinstülpung. Auch der After bildet sich, indem die Darm¬ 
wand mit dem Körperepithel verwächst; der Enddarm ist also ento- 
derraaler Herkunft. 
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Ich übergohe jetzt zu eigenen Untersuchungen über die Rege¬ 
neration des Vorderendes bei den Enchytraeiden, nach künstlicher 
Operation. 

Als Untersuchungsobjekte dienten mir Fridericia RntzeUi Eisen 
und Henlea leptodera Vejd., ausserdem habe ich einige Beobachtungen 
über eine Art der Gattung Enchytraeus gemacht, die ich aber leider 
nicht näher bestimmen konnte, da ich mich erst an Schnittpräpa • 
jäten überzeugt hatte, dass ich vor mir eine andere Form habe, als 
die zwei erwähnten. Was die Untersuchungstechnik anbelangt, so 
habe ich dieselbe Methode angewendet, wie bei der Untersuchung 
der Regeneration des Ilinterendes; ich verweise also in dieser Hin¬ 
sicht auf den ersten Teil dieser Studien. 


I. 

Der Wundverschluss und einige allgemeine Bemerkungen 
über die Regeneration des Vorderendes. 

Es lässt sich ein gewisser Unterschied zwischen der Art und 
Weise des Wundverschlusses am vorderen Körperende und demje¬ 
nigen am Hinterende beobachten und zwar häuft sich an dem 
ersteren nicht eine so grosse Anzahl von Lymphkörperchen an, als 
am Hinterende, wo dieselben zur Bildung eines ansehnlichen provi¬ 
sorischen Versohlusspfropfes dienen. 

Ich meine, dass die Ursache dieses Unterschiedes darin zu 
suchen ist, dass der Zufluss der Lymphe (samt den grossen, darin 
enthaltenen Lymphkörperchen) zum vorderen Körperende erschwert 
ist, und zwar in Folge der Anwesenheit der Geschlechtsorgane in 
der Leibeshöhle dieser Körpergegend, welche dieselben grösstenteils 
ausfüllen, und zwar umsomehr, als ich meine Untersuchungen 
im Frühjahre geführt habe, wo die Geschlechtsprodukte der Enchy¬ 
traeiden sehr stark entwickelt sind. 

Es lässt sich zwar immer eine grössere oder kleinere An¬ 
häufung dieser Körperchen an der Wundfläche oder in nächster 
Umgebung derselben beobachten; ich habe jedoch niemals hier eine 
ansehnliche Anhäufung derselben und eine Teilnahme dieser Ele¬ 
mente am provisorischen Wundverschlusse beobachtet, was so un- 
gemein sehr oft am Hinterende stattfindet. Nur im Falle einer Ne¬ 
krose des vorderen Körperendes nach einer Operation, sammeln sich 
diese Körperchen in grösserer Anzahl an, worauf wir noch unten 
zurückkommen werden. 

Auf Taf. VII, Fig. 1 sehen wir einen Sagittalschnitt durch das 
Vorderende einer Henlea, 34 Stunden nach der Operation, wo eine An- 
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häufung von Lymphkörperchen an der Wundfläche zu sehen ist. Diese 
Elemente finden sich hier nicht bloss auf der freien Oberfläche der 
Wunde, sondern auch an der Schnittfläche des Darmkanals, der hier 
noch offen ist und nur provisorisch durch eine Anhäufung der ge¬ 
nannten Elementen bedeckt ist, wobei noch zu bemerken ist, dass 
an der Bildung dieser Anhäufung auch eine Anzahl Peritonaealzellen 
des viszeralen Blattes und einige einzelne sich ablösende Epithel¬ 
zellen des Darmes teilnehmen. 

Die Wunde verschliesst sich durch die Wucherung des Haut¬ 
epithels. Die Wundfläche zieht sich zusammen, verengt sich, wie 
in anderen analogen Fällen, und an den Wunderändern wuchert 
das Epithel und bedeckt sehr bald die ganze Wunde, wobei in den 
ersten Tagen, gewöhnlich bis zum 5. oder 6. Tage, die Epithelzellen 
sehr unregelmässig neben einander stehen. Sie sind kubisch oder 
zylindrisch, bilden eine einzige Schicht, aber sind in verhältnismässig 
bedeutender Entfernung von einander gelagert, wie dies z. B. auf 
Taf. VII, an den Figg. 3, 8,15 ersichtlich ist. Erst später bilden sie 
eine mehr regelmässige Schicht, die aus zylindrischen, dicht neben 
einander gelagerten Zellen besteht. Weit entfernte Epithelzellen an 
der Wundfläche kann man noch am 5. oder 6. und manchmal sogar 
auch am 7. Regenerationstage beobachten. 

Was die maximale Zahl der Segmente anbelangt, welche am 
Vorderende abgetragen werden können, ohne die Regeneration des¬ 
selben zu hemmen, so werde ich nicht die Resultate der einzelnen, 
betreffenden Experimente tabellarisch anführen; vielmehr bemerke 
ich im Allgemeinen, dass nach Abtragen einer maximalen Zahl von 
10 bis 12 Segmenten eine normale Regeneration gewöhnlich einge¬ 
treten ist, niemals aber habe ich positive Resultate erhalten, nach¬ 
dem eine grössere Segmentenzahl abgeschnitten worden war. 

Da jedoch die Regeneration des vorderen Körperendes über¬ 
haupt viel schwieriger und seltener zustande kommt, als die des 
hinteren, — ich habe bei meinen Experimenten nicht mehr als 45% 
befriedigende Resultate erhalten, indem in anderen Fällen die Rege¬ 
neration entweder unvollständig war, d. h. zwar begann, aber nicht 
weiter fortschritt oder gar nicht stattfand — so vermutete ich an¬ 
fangs, dass die befriedigenden Resultate bei denjenigen Individuen 
eintreten, bei welchen ich eine kleinere Segmentenzahl, und zwar 3 
bis 6 abgetragen habe, während negative Erfolge diejenigen Indivi¬ 
duen betreffen, bei welchen die Zahl der abgeschnittenen Segmente 
z. B. 10 bis 12 beträgt. Ich vermutete dies deshalb, dass nach 
Abel’s Untersuchungen diejenigen Individuen, welche 10 bis 12 
Segmente verloren hatten, sich noch vollkommen regenerierten, bei 
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denjenigen aber, bei weichen eint» grössere Segmentenzahl abge¬ 
tragen worden ist, war die Regeneration entweder unvollständig oder 
fand gar nicht statt 

Diese Vermutung erwies sich aber in meinem Falle als eine irrige, 
da ich mehr oder weniger dijselbo Prozentzahl von befriedigenden Resul¬ 
taten hatte, sowohl bei Individuen, welche einer grösseren Segmenten¬ 
zahl beraubt worden sind, wie auch bei solchen, welche weniger 
Segmente verloren haben. Auch in der Art und Weise des Ver¬ 
haltens von Individuen verschiedener Arten waren hier die Unter¬ 
schiede nicht massgebend. 

Ich bin deshalb der Meinung, dass die Ursachen einer grösseren 
oder geringeren Vollständigkeit oder einer Reduzierung des Regene¬ 
rationsprozesses in allen Fällen bei den von mir untersuchten En- 
chytraeiden von rein individueller Natur waren. Ich meine, dass im 
Allgemeinen Variationen in den Bildungsprozessen viel ansehnlicher 
während der Regeneration sind, besonders bei ausgewachsenen In¬ 
dividuen verschiedener Tiere, als während der embryonaler Ent¬ 
wicklung, dass die Schwankungen dieser Prozesse bei Vorgängen 
welche unter dem Einflüsse von künstlichen Agentien zustande 
kommen (z. B. nach einer Operation) grösser sind, als unter ganz 
normalen Umständen. Ein sehr junger Embryo besitzt hauptsächlich 
nur eine gewisse Summe von ererbten Charakteren, ein älterer 
dagegen und ein junges oder ausgewachsenes Individaum besitzt 
ausser den ererbten Charakteren auch eine grosse Quantität solcher, 
die während des individuellen Lebens erworben worden sind und 
welche neben den ersteren die Natur des Organismus bedingen, ihn 
gegen verschiedene, äussere Einflüsse mehr oder weniger immun be¬ 
ziehungsweise mehr oder weniger empfindlich machen, und desshalb 
muss bei den letzteren die Art und Weise des Reagierens auf diese 
Einflüsse ausgiebiger sein als beim Embryo; der Verlauf des Re¬ 
generationsprozesses muss hier verhältnismässig grösseren Schwan¬ 
kungen unterworfen sein, als beim letzteren. 

Wir werden unten sehen, dass dieses Prinzip auch in unserem 
Falle sich bestättigt und zwar was die Regeneration mancher Or¬ 
gane, insbesondere des Darmkanals anbetrifft, wo wir beträchtlichen 
individuellen Schwankungen begegnen 

Die Zahl der sich regenerierenden Segmente am vorderen 
Körperende ist immer kleiner, als an dem hinteren und in keinem 
von mir beobachteten Fällen betrug sie nicht mehr als 2—3, ohne 
Rücksicht darauf, ob nur 2 bis 3 oder selbst 12 Segmente abge¬ 
schnitten worden waren. 
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II. 

Die Regeneration des Darmkanais. 

Der Verschluss der Wunde durch das Hautepithel erfolgt ge¬ 
wöhnlich vor dem Verschlüsse des durchschnitteren Darmkanals 
und zwar höchstens 1 oder 2 Tage früher. 

Am 4 oder 5 Tage habe ich gewöhnlich die Wunde schon ganz 
geschlossen angetroffen und zwar vermittelst des Hautepithels; gleich¬ 
zeitig war auch der Darm geschlossen, und zwar durch ein stark 
abgeplattetes Epithel begrenzt, dessen Zellen weit voneinander ent¬ 
fernt waren, ohne jede Spur einer darunter liegenden Muskelschichte, 
wie es z. B. auf Taf. VII in Fig. 14 zu sehen ist, welche einen Sa- 
gittalschnitt durch das Vorderende des Körpers einer Henlea 5 Tage 
nach der Operation darstellt. 

Nur in sehr seltenen Fällen verschloss sich der durchgeschnit- 
tene Darm etwas früher, als die Körperwand und der Darm blieb 
eine gewisse Zeit ganz unbedeckt vom Hautepithel. Aber auch in 
diesem Falle wurde die Darmwänd durch eine interessante Anpas¬ 
sung geschützt: und zwar schliesst sich in gewöhnlichen Fällen der 
Darm vorne auf die Weise, dass er hier eine verbreitete, abgerundete 
blinde Aussackung bildet. In dem zuletzt beschriebenen Falle da¬ 
gegen, wird infolge einer sehr energischen Zellenvermehrung der 
Epithelwand, ein Teil dieser Zellen aus der Darmbegrenzung aus¬ 
geschlossen und bildet vorne eine Art Deckplatte; der übrige Teil 
der Darmwand verschliesst sich blind und trennt sich gänzlich von 
dieser schützenden Deckplatte ab, wie es auf Taf. VII in Fig. 2 zu 
sehen ist (6 1 /, Tage nach der Operation, ein Horizontalschnitt 
durch Iriderida Ratzelit). Dass in der Wand des durchschnittenen 
Darmes sehr energische Bildungsprozesse vor sich gehen, beweisen 
die verhältnissmässig zahlreichen Mitosen, die hier an Schnittsorien 
angetroffen werden. In der erwähnten Fig. 2 hat das Hautepithel 
die Wundfläche noch nicht bedeckt; die oben genannte Deckplatte, 
von Epithelzellon des Darmes gebildet, die noch mit Flimmern ver¬ 
sehen sind, biegt sich an den Rändern nach hinten um und zwar 
in der Richtung gegen das durchschnittene Hautepithel, wobei in 
den Spalten zwischen den Rändern der beiden Bildungen zahlreiche 
Lymphkörperchen, sowohl grosse, wie auch kleine, bazillenähnliche 
(diese Species besitzt normal zwei Arten von Lymphkörperchen) 
sich ansammeln, die zu einem teilweisen, provisorischen Verschlüsse 
dieser Spalte dienen. 
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Ähnliche Fälle habe ich sehr selten angetroffen und nur bei In¬ 
dividuen, die einer grösseren Segmentzahl, namentlich 10—12, be¬ 
raubt worden sind. 

Ob Individuen, bei welchen auf eine so merkwürdige Weise 
der Regenerationsprocess beginnt, einer weiteren Entwicklung fällig 
sind, darauf kann ich nicht mit Bestimmtheit antworten, da die Zahl 
der sich so verhaltenden Individuen zu klein war. Ich habe aber 
Gründe zu vermuthen, dass die erwähnte, schützende Epithelplatte, 
sehr bald einer Reduktion unterliegt und dass das Hautepithel den 
definitiven Wundverschluss zu Stande bringt. Das sind jedoch Aus¬ 
nahmsfälle, und eine solche eigentümliche Reaction des Organismus 
betrachte ich als abhängig von rein individuellen Qualitäten des 
Organismus, bei welchem das Darmepithel zu einer energischen 
Vermehrung mehr als das Hautepithel befähigt ist. 

Die wichtigsten Processe bei der Regeneration des Darmes voll¬ 
ziehen sich in der Zeit vom 6. bis zum 10. Tage nach der Operation. 

Wir sahen, dass der Regenerationsprocess mit dem Verschlüsse 
des Darmepithels beginnt. Nun wächst der blind geschlossene Darm 
nach vorne, aber in der Mehrzahl der Fälle schreitet das Wachstum 
desselben sehr langsam fort, was die verhältnismässig spärliche Zahl 
der Mitosen beweist. Nur in einem einzigen Falle, und zwar bei einem 
Enchytraeus , den ich nicht näher bestimmen konnte, da ich mich 
erst am Schnittpräparate überzeugte, dass das Exemplar weder zur 
Gattung Fridericici, nach zur Henlea gehört, beobachtete ich am 11. 
Regenerationstage, dass das vordere, blind geschlossene und verengte 
Ende des sich regenerierenden Darmes bis zur Cuticula des Hautepithels 
reicht (Taf. VII Fig. 12); in diesem Falle ist also die Teilname des 
Hautepithels an der Neubildung des Darmes wahrscheinlich sehr gering; 
möglicherweise bildet dasselbe höchstens nur die innere Auskleidung der 
Mundöffnung und der Mundhöhle. In allen übrigen Fällen konnte ich 
aber konstatieren, dass das heranwachsende, blinde Ende des Vor¬ 
derdarmes zum Hautcpithel nicht reicht; bis zum 6 oder 7 Regene¬ 
rationstage endigt es blind in einer verhältnissmässig ziemlich be¬ 
deutenden Entfernung von diesem letzteren. 

Am fünften, sechsten und siebenten Regenerationstage, bei eini¬ 
gen Individuen etwas früher, bei anderen etwas später, kann man nun 
sehr interessante Veränderungen in dem regenerierten Hautepithel 
d. h. in dem neugebildoten Ektoderm beobachten, Veränderungen, 
die zur Bildung des vordersten Darmabschnittes führen. Und zwar 
besteht, wie oben gesagt, das neugebildete Epithel der Wundfläche 
aus Zellen, die verhältnissmässig weit voneinander stehen und durch 
vakuolenähnliche, von aussen durch die Cuticula begrenzte Spalten, 
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geschieden sind. Man kann nun beobachten, dass während in den 
lateralen Teilen der geschlossenen Wunde das Epithel aus verhält¬ 
nismässig niedrigen Zellen besteht, in der Mitte gegen das vordere, 
blind geschlossene Ende des Darmes, wie auch an der Bauchseite 
und Rückenseite d. h. oberhalb und unterhalb dieser Stelle dasselbe 
viel höher, zylindrisch wird und hier das Zellenmaterial für den 
vordersten Teil des Darmes, wie auch für das Gehirnganglion und 
den vordersten, sich regererierenden Abschnitt des Bauchnerven¬ 
stranges liefert. Die Bildung dieser letzteren Teile werden wir spä¬ 
ter betrachten, jetzt aber wenden wir uns nur zur Regeneration des 
vorderen Abschnittes des Darmkanals. 

Auf Taf. VII, Fig. 14 sehen wir einm Teil eines sagittalen 
(dorsoventralen) Längsschnittes durch das Vorderende von Henlea 
leptodera am 5. Regenerationstage. Der Darmkanal ist hier vorne 
kaum geschlossen, sein Lumen ist hier von einer sehr dünnen, 
Schicht von abgeplatteten, ziemlich weit von einander entfernten Epi¬ 
thelzellen begrenzt; die Wand ist sehr dünn und zart, was die Bildung 
von lokalen Faltungen bedingt. Der Uebergang des hohen Zylinderepi¬ 
thels des alten Theiles des Darmkanals in dieses stark abgeplattete neu¬ 
gebildete Epithel ist fast direkt; besonders an der Dorsalseite der 
Darmwand sieht man sehr gut, wie dieses Zylindorepithel etwas 
niedriger wird und ohne ITebergänge in das platte Epithel sich ver¬ 
wandelt, welches an der Aussenseite von keiner Muskelschicht be¬ 
grenzt ist. Die Muskulatur der hinteren, alten Partie der Darmwand 
(m) reicht nicht zu dieser Vorderwand des Darmes. 

An der Bauchseite sehen wir in betreffenden Figur den durch¬ 
schnitten Bauchnervenstrang, in dessen nächster Nachbarschaft im 
Hautepithel sehr hohe Zylinderzellen sich befinden. Solche Zellen 
finden wir auch gegenüber dem Vorderende des blind geschlossenen 
Darmes, etwas näher der Bauchseite. Solche Zellen stehen ziem¬ 
lich weit von einander entfernt, gleichsam isoliert und nur durch 
eine dünne Cuticula miteinander verbunden, welche ununterbro¬ 
chen verläuft. Einige dieser Zellen sind niedriger, andere viel höher, 
einige besitzen eine mehr zylindrische Gestallt, andere eine mehr 
spindelförmige Form, in manchen liegen die ovalen Kerne in der 
Mitte, in anderen nahe an der Basis. Manche dieser Zellen sind 
an ihrer Basis in einen oder in zwei faserförmige Ausläufer ausge¬ 
zogen und sie sehen wie verästelt aus. In der Mitte dieser Gruppe 
sind die Zellen am höchsten, gegen die Peripherie werden sic nie¬ 
driger, wobei zu bemerken ist, dass in der Richtung gegen die 
höchsten Zellen der Vorderteil des Darmes am meisten ausge¬ 
buchtet ist. 
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Ein noch mehr interessantes Bild sehen wir auf Taf. VII, Fig. 
3, welche auch einen sagittalen Längsschnitt von einem Individuum 
derselben Species darstellt, aber zwei Tage später nach der Operation. 
In der Mitte des vorderen Körperendes sind hier die Epithelzellen sehr 
hoch, grösstenteils spindelförmig, wobei sie in der Richtung gegen 
das blinde Darmende ausgezogen sind, welches von einer Schicht nie¬ 
drigen Epithels begrenzt ist; dieser Teil des Darmes regenerierte sich 
natürlich vom Epithel des alten Darmes. Manche Zellen des Haut¬ 
epithels reichen mit ihrer verengten Basis bis zur Cuticula, andere 
sind mehr vertieft und mehr der Darmwand genähert. 

Sehr interessant ist auch der dorsoventrale Längeschnitt durch 
den vorderen Körperteil von Henlea , 6 Tuge nach der Operation. 
(Taf. VII, Fig. 7). Hier ist das Bild etwas anders, was wahrschein¬ 
lich eine idividuelle Verietät darstellt Und zwar ist hier die Wand 
des vorne blind verschlossenen Darmes ziemlich stark vergrössert, 
wobei dieser ganze Abschnitt der Darmwand, welcher aus etwas 
abgeplattetem wimperlosem Epithel besteht, eine Neubildung dar. 
stellt. Die verhält.nissraässig zahlreichen Mitosen beweisen, dass 
hier eine rege Zellvermehrung stattfiindet. Die Richtung der Kern- 
spindeln beweist auch weiter, dass das Wachstum der Darmepithel¬ 
wand in der Richtung der Längsachse des Körpers vor sich geht 
Im Hautepithel finden wir gegenüber des blinden, ammeisten nach 
vorne vorgerückten Darmendes eine Gruppe von sehr hohen zylin¬ 
drischen Zollen, die aber mehr regulär und dichter nebeneinander 
zusanimengedrängt sind, als in anderen Fällen. Zwischen diesen 
Zellen und dem Vorderende des Darmes treffen wir in der Leibes¬ 
höhle eine Anzahl von ganz lose liegenden, spindelförmigen oder ver¬ 
ästelten Zellen, welche einen mesenchymatösen Charakter aufweisen. 
Ueber diese Elemente wird unten die Rede sein. 

Die sich stark verlängernden, teilweise aus dem Verbände an¬ 
derer Zellen heraustretenden und sich vertiefenden Epithelzellen 
bilden dann einen soliden Zellenstrang, der sich mit dem blind ge¬ 
schlossenen, vorderen, inzwischen nach vorne heranwachsenden 
Darmendo verbindet und auf diese Weise eine Verbindung des sich 
regenerierenden Darmes mit dem Hautepithel bewirkt. Bald er¬ 
scheint in der Mitte dieses Stranges ein spaltförmiges Lumen, welches 
sich schnell vergrössert, wobei gleichzeitig eine seichte Vertiefung 
entsteht, etwa wie eine kleine Einstülpung des Epithels, welche zur 
Bildung der Mundöffnung führt. Auf diese Weise kommt die Kom- 
munication des neugebildetun Darmes mit der Aussenwelt zu Stande 
und die Regenration dieses Organes wird vollendet. 
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Ein sehr interesantes, diesbezügliches Präparat, welches das 
Obengesagte illustriert, ist auf Taf. VII Fig. 6 dargestellt. Wir sehen 
hier, dass das Vorderende des Darmes bis jetzt noch geschossen ist, 
aber nach vorn in einen soliden Zellenstrang übergeht, indem die Gren¬ 
zen der einzelnen Zellen kaum zu unterscheiden sind; ich meine, dass 
es hier zur Bildung eines provisorischen teilweisen Syncytium kommt, 
und erst später die Grenzen zwischen den Zellen sichtbar werden. Ganz 
vorne bildet das Hautepithel eine seichte Vertiefung — die künftige 
Mundöffnung. In Fig. 9, welche einen dorsoventralen Längeschnitt 
durch die Henlea darstellt, und zwar nach 2 Monaten der Rege¬ 
neration, ist der Vorderdarm schon ganz ausgebildet. 

Indem wir das Gesagte über die Regeneration des vorderen 
Darmabschnittes reasumieren, kommen wir zu folgenden Schlüssen: 

1) Ohne Rücksicht darauf, wie viele Segmente abgeschnitten 
werden (jedenfalls aber nicht mehr als 10-12, in welchem Falle 
die Regeneration überhaupt gar nichte intritt oder unvollkommen ist), 
kann die Neubildung des Vorderdarmes auf verschiede Weise vor¬ 
sich gehen, wobei eine Erscheinung gemeinsam ist, und zwar: der 
durchschnittene Darm verschliesst sich am Vorderende und wächst 
in der Richtung nach vorne, wobei er sich mit dem Proliferations- 
gewebe des Hautepithels (Ektoderm) verbindet, von welchem aus sich 
Epithel der Mundhöhle und des vordersten Teiles des Oesophagus 
bildet. 

2) In einigen Fällen — und zwar unabhängig von der Spezies 
und der Zahl der abgetragenen Segmente — ist derjenige Darmab¬ 
schnitt, welcher vom alten Darme her sich regeneriert, von einem 
Platten-Epithel begrenzt; in anderen Fällen besteht diese Epithel¬ 
schicht von Anfang an aus höheren Zellen, und zwar aus kubischen, 
zwischen welchen nicht immer die Grenzen sichtbar sind. Der 
ektodermale, vorderste Darmabschnitt entsteht aus Zellen, die ge¬ 
wöhnlich zuerst ziemlich lose nebeneinander stehen, zylindrisch oder 
spindelförmig erscheinen und dann einen soliden Zellenstrang bilden, 
in welchem die Grenzen zwischen den einzelnen Zellen eine gewisse 
Zeit unsichtbar sind. In anderen Fällen besteht dieser Abschnitt 
von Anfang an aus zylindrischen Zellen, die dicht nebeneinander 
stehen. In noch anderen, sehr seltenen Fällen nimmt das Ektoderm 
schon einen sehr kleinen Anteil an diesem Bildungsprozesse, indem 
es sehr wahrscheinlich nur die Auskleidung der Mundhöhle bildet. 

3) Bei manchen Individuen — und zwar in sehr seltenen Fällen 
— ist die Proliferationsfähigkeit verhältnismässig viel grösser im 
Epithel, welches vom altem Darme abstammt, als im Ektoderm, und 
der sich regenerierende Abschnitt wächst dann viel schneller, indem 
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er bis zur Körperdecke reicht, bevor diese letztere sich zu veränderen 
und ein Proliferationsgewebe zu produzieren beginnt. In der grössten 
Mehrzahl der Fälle zeichnet sich dagegen derjenige Darmabschnitt, der 
sich auf Kosten des alten Darmes bildet, durch eine mindere Proli¬ 
ferationsfähigkeit aus und bildet einen blind geschlossenen Sack, der 
mehr oder weniger weit vom Hautepithel entfernt bleibt, welches 
aber dann durch eine grössere Proliierationsenergie sich auszeichnet 
und in der Richtung gegen diesen Sack einen soliden Zellenstrang 
bildet. In allen Fällen entsteht die Mundöffnung durch eine kleine 
Vertiefung des Hautepithels. 

4) Der sich neubildende Vorderdarm entsteht teilweise auf 
Kosten des alten Darmes, teilweise aber auf Kosten des Hautepithels 
(Ektoderm); die verhältnismässige Teilnahme dieser beiden Ele¬ 
mente ist verschiedenartig sogar bei derselben Species, was auf eine 
hohe individuelle Variabilität der Regenerationsprocesse hinweist. 

HI. 

Die Regeneration des Nervensystems und der Muskulatur. 

In dieser Richtung sind die Resultate meiner Forschungen, im 
Grunde genommen, sehr ähnlich denjenigen, welche ich inbetreff der 
Regeneration des hinteren Endes des Baucbstranges erlangt habe. 

Das Oberschlund-oder Gehirn-Ganglion verdankt seine Entstehung 
dem Hautepithel (Ektoderm) und zwar entsteht es aus paarigen An¬ 
lagen. Im innigen und direkten Zusammenhänge mit dem Gehirn¬ 
ganglion entwickelt sich, ebenfalls durch Proliferation des Haute¬ 
pithels, der Schlundring, und derselben Quelle verdankt auch seine 
Entstehung der Bauchnervenstrang, welcher im innigen Zusammen¬ 
hänge mit der Regeneration des Schlundringes entsteht und deshalb 
im höheren Grade eine Paarigkeit in seinem Aufbaue aufweist, als 
das hintere Ende der Bauchnervenkette, nach meinen vorigen Unter¬ 
suchungen. Aus dem alten Bauchnervenstrange wachsen in die neu¬ 
gebildete, ektodermale Anlage nur einzelne Nervenfasern hinein. Diese 
Resultate, welche meine früheren Beobachtungen über die Regene¬ 
ration des hinteren Körperabschnittes bestätigen, stehen auch im 
Einklänge mit den Untersuchungen Abel’s über Nais und Tubifex 

AufTaf. VII., Fig. 14 (fünfter Regenerationstag) sieht man, dass 
gegenüber dem Bauchnervenstrange, aus welchem einige Fasern nach 
vorne sich verlängern und das Hautepithel fast erreichen, einzelne Zellen 
aus diesem letzteren auswanderen und, indem sie eine bedeutende Länge 
erreichen, mit ihren basalen Teilen zwischen die Elemente des Bauch¬ 
nervenstranges eindringen. In den benachbarten Schnitten derselben 
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Serie sehen wir an der Dorsalseite, etwas lateralwärts, eine Gruppe 
ähnlicher Zellen, welche Anlagen des Gehirnganglions bilden. Aehn- 
liche Verhältnisse finden wir am Präparate, welches auf Taf. VII.,Fig. 3 
dargestellt ist, mit dem Unterschiede jedoch, dass einige Zellen mit dem 
Hautepithel noch Zusammenhängen, andere dagegen schon etwas 
tiefer unter das Epithal eingedrungen sind und mit ihren verengten 
Enden die Bauchnervenkette erreichen. 

Sehr interessante Verhältnisse finden wir in einer Schnittserie 
aus dem siebenten Regenerationstage, welche auf Taf. VII., Fig. 4,5,6 
abgebildet ist. In Fig. 4, welche einen Schnitt etwas lateralwärts von der 
Medianebene darstellt, sehen wir an der Stelle g im innigen Zusammen¬ 
hänge mit dem Epithel eine Zellenanhäufung an der Dorsalseite, welche 
die Anlage des Gehirnganglions darstellt. Gegenüber dem Bauchnerven- 
strange sieht man zwei Zellen, welche vom Hautepithel sich ablösen 
und in diesen Strang eindringen. Zwischen den Gehirn- und Bauch¬ 
markanlage sieht man an demselben Schnitte einige isolierte Zellen 
im Raume zwischen dem Hautepithel und dem blinde Ende des 
Darmes. Diese Zellen gehören dem sich neubildenden Schlundringe an 
was die benachbarten Schnitte beweisen, an welchem zur Seite des 
Darmes die Schlundringanlage noch besser ausgebildet ercheint und 
ganze Zellenstränge von dem Hautepithel erhält, die in diese Ring¬ 
anlage eindringen. An einem dieser Schnitte (Fig. 5) sieht man 
nämlich einige solche Zellenstränge, welche vom Epithel in den sich 
bildenden Nervenschlundring eindringen. 

An den betreffenden Serienschnitten kann man sich überzeugen, 
dass das Gehirnganglion, der Sohlundring und die Bauchganglienkette 
gleichzeitig als ein ununterbrochenes Ganzes entstehen und dass das 
Bildungsmaterial für dieselben vom Ilautepithel geliefert wird. 

Dieselbe Schnittserie überzeugt uns weiter, dass diese Anlagen 
paarig sind, da an Schnitten, welche von der Medianebene stammen 
keine Gehirnverdickung, keine Schlundringanlagen und keine Bauch¬ 
ganglienkettenanlage zu finden sind. Dasselbe bestätigen auch zahlreiche 
Querschnitte, welche ich aus demselben Entwiklungsstadium besitze, 
und nur keine entsprechenden Abbildungen beifüge. Auf Taf. VII. 
Fig. 9 sehen wir schon ein vollkommen neugebildetes Gehirnganglion, 
welches frei oberhalb des Schlundes liegt. 

Im ersten Teile meiner Arbeit über die Regeneration derEnchy- 
traeiden, habe ich gezeigt, dass im innigen Zusammenhänge mit der 
ektodermalen Anlage des sich regenerierenden Nervensystems auch 
die Muskelelemente entstehen. In kurzen Worten kann man die dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen folgendermassen ausdrücken. Ein Teil 
der Muskelfasern und zwar derjenigen, aus welchem die dorso- 
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laterale Längsmuskulatur der Leibes wund und die Muskulatur der 
Scheidewände (Septa) entsteht, entwikelt sich im innigen Zusammen¬ 
hänge mit der Anlage des Bauchmarkes, so dass man in dieser Hin¬ 
sicht etwa von einer gemeinschaftlichen Neuromuskelanlage sprechen 
kann in dem Sinne, wie es Kleinenberg für Lopadorliynchus 
seinerzeit angenommen hat. Ein anderer Teil und zwar die dorsale 
Längsmuskulatur verdankt ihre Enstehung einzelnen Zellengruppen, 
welche aus dem Ektoderm sich loslösen und gegen die Leibeshöhle 
migrieren. Das Ringsmuskelsystem der Leibeswand entsteht im Ekto¬ 
derm selbst, indem es sich aus den basalen Abschnitten der Zellen 
dieser letzteren entwikelt. Die Mukulatur der Darmwand verdankt 
ihre Entstehung gleichfalls, obwohl indirekt, dem Ektoderm des 
sich regenerierenden Körperabschnittes. 

Da ich im ersten Teile dieser Arbeit ziemlich detailliert die Neu¬ 
bildung des Muskelsystems beschrieben habe, werde ich jetzt nur 
kurz einige Punkte berühren, indem ich konstantire, dass im Allgemeinen 
auch bei der Regeneration des Vorderteiles des Enchytraeidenkörpers 
das Ektoderm (das neugebildete Hautepithel) die ausschliessliche 
Rolle bei der Produktion der Muskelemente spielt. 

Und zwar kann man an allen Präparaten, besonders an Läng¬ 
schnitten aus dem 6., 7.ünd 8. Regeneration^tage (Taf. VII., Fig. 5,0,7) 
bemerken, dass im engen Zusammenhänge mit den Anlagen des Bauch¬ 
markes und des Schlundringes aus dem Ektoderm der Regenerations¬ 
knospe viele Zellen auswandern, welche, indem sie längsgestreckt 
spindelförmig werden, nicht in die Nervensystemanlagen eintreten 
sondern als freie Zellen oder Zellengruppen in die Leibeshöhlc ein¬ 
wandern. Ein Teil dieser Zellen verlängert sich sehr bedeutend; die¬ 
selben liegen hauptsächlich der Epitheiwand des sich neubildcnden 
Vorderdarmes, teilweise aber der Leibeswand innig an und stellen 
ohne Zweifel das Bildungsmaterial für die longitudinale Muskulatur des 
Darmes oder der Leibeswand dar, da ich in Bezug auf den allge¬ 
meinen Habitus verschiedene Uebergangsstadien von diesen spindel¬ 
förmigen Zellen zu den longitudinalen Muskelfasern gefunden habe; ich 
konnte aber die betreffenden histologischen Prozesse nicht näher beobach¬ 
ten. Einige Bilder jedoch, welche ich an meinen Präparaten gesehen 
habe, führen mich zur Annahme, dass diese langgestreckten Ektoderm¬ 
elemente sich wahrscheinlich reihenweise anordnen und dass 
aus ganzen Reihen solcher Zellen Muskelfasern sich bilden und zwar 
die longitadinalen. Was die Ringfasermuskulatur anbetrifft, so kann 
ich nur die betreffenden Beobachtungen bestätigen, welche ich im 
ersten Teile dieser Studien gemacht habe. 
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Ausser den Muskelanlagen finden wir noch in der Regenerations¬ 
knospe ziemlich viele Zellen in der Leibeshöhle, welche spindel¬ 
förmig oder verästelt sind und, dem ganzen Habitus nach, als mesen- 
cliymatische, bindegewebige Elemente zu betrachten sind. Sie ver¬ 
danken ihre Entstehung grösstenteils dem Ektoderm der Rege¬ 
nerationsknospe. Zum Teil sind sie aber auch Produkte der Perito- 
naealelemente, insbesondere der viszeralen Schicht der Chlorogogen- 
zellen, welche den Blutsinus umgeben. Ich habe nämlich beobachtet, 
dass' einzelne dieser Zellen, wenn die Epithelwand des durch¬ 
schnittenen Darmes bereits geschlossen ist, sich von den übrigen loslösen, 
eine verlängerte Gestalt annehmen, sich oft verästeln und in der 
Leibeshöhle, hauptsächlich zwischen dem Blindende des geschlossenen 
Darmes und der Vorderwand der Regenerationsknospe, wie auch in 
der nächsten Nachbarschaft des Bauchmarkes liegen bleiben; es ist 
dann schwer diese Elemente von den Bindegewebszellen, welche 
durch die Proliferation des Ektoderms der Regenerationsknospe ent¬ 
standen sind, zu unterscheiden. Dass jedoch diese Elemente überhaupt 
nur eine untergeordnete Bedeutung im Regenerationsprozesse 
haben, geht daraus hervor, dass ich dieselben gewöhnlich nur 
bei denjenigen Individuen angetroffen habe, bei welchen die durch¬ 
schnittene Leibeswand, wie auch der durchschnittene Darm sich 
zwar geschlossen haben, welche abor trotzdem sich nicht' weiter 
regenerierten und spätestens nach einigen Wochen, wahrscheinlich 
infolge der Nichtbildung einer Mundöffnung, wegen Nahrungsmangel 
zu Grunde giengen. 


IV. 

lieber Fälle von unvollkommener Regeneration und manche patho¬ 
logische Erscheinungen. 

Ich habe schon oben erwähnt, dass eine gewisse Anzahl Indi¬ 
viduen und zwar ohne Rüchsicht auf ihre Spezies und die Zahl 
der entfernten Segmente, nur unvollkommen sich regenerieren. Diese 
unvollständige Regeneration ist sehr interesant. Wir können bei 
derselben etwa drei Phasen unterscheiden, welche als: 1) eine 
Phase der Regenerationsbestrebungen 2) eine Phase der Ruhe und 3) 
eine Phase der Rückbildungen, welche zum Zugrundegehen des 
Individuums führen, bezeichnet werden können. 

Bei einer normalen Regeneration bildet "sich eine typische 
„Regenerationsknospe “ in Gestalt eines kleinen Kegels, wie wir es auf 
Taf. VII, Fig. 3,5, 6 sehen. Bei der uvollkommenen Regeneration dagegen 
verschliesst sich zwar die Leibeswand und der durchschnittene Darm 
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doch es bildet sich kein Kegel und das Vorderende des Wurmes 
stellt eine Verdickung dar, welche vorn von einer halbkugeligen 
Oberfläche begrentzt ist, es entsteht mit einem Worte eine kopf¬ 
artige Verdickung, an welcher nur in seitenenn Fällen eine sehr 
schwache und niedrige kegelförmige Ausbuchtung zu sehen ist. Die 
Individuen mit einer solchen Verdickung des Vorderendes leben und 
bewegen sich ziemlich energisch durch drei bis vier Wochen, sie be¬ 
kommen aber weder eine Mundüflnüng noch ein Gehirn, unterliegen 
schlieslich einer Rückbildung und gehen zu Grunde. 

Das Hautepithel solcher Individuen regeneriet sicR vollständig. 
Nach zwei oder drei Wochen existiert schon eine gut entwickelte 
Schicht von zylindrischem Epithel an der ganzen Oberfläche der 
erwähnten Verdickung, aber dieses Epithel hat ein ziemlich einfa¬ 
ches Aussehen und zwar stehen seine Zellen ziemlich weit von¬ 
einander und enthalten Kerne, welche nahe der Peripherie gleich unter 
der Cuticula liegen; in den basalen Teilen sind sie etwas verbreitert 
und zerfallen in viele Fäserchen; in diesem basalen Abschnitte des 
Epithels entwikelt sich die Ringsmuskulatur der Körperwand und 
zwar auf diese Weise, wie ich es schon im ersten Teile dieser 
Studien beschrieben habe. In manchen Epithelzellen erscheinen je 
zwei Kerne, der eine nahe der Basis, der andere oben, unmittelbar unter 
der Cuticula; die basalen Kerne bilden die künftigen Kerne der Rings¬ 
muskeln. 

Auf Taf. VII., Fig. 8, ist ein dorsoventraler Längsschnitt vom 
Vorderteile des Körpers einer Henlea bei unvollkomener Regeneration 
dargestellt und zwar vom 21. Regenerationstage ; wir sehen die Schicht 
dieser zylindrischen Epithelzellen und in einigen derselben liegen je 
zwei Kerne, wie eben erwähnt. 

Im Inneren des verdickten Körperendes der betreffenden Individuen 
häuft sich gewöhlich eine grosse Quantität von seröser Flüssigkeit an, 
welche dieser Verdickung einen verhältnismässig grossen Turgor ver¬ 
leiht. In dieser Flüssigkeit findet man viele Lymphkörperchen, wo 
bei ein Teil dieser letzteren einem Zerfalle in eine körnige Masse 
unterliegt. Diese Zellen und mache Produkte ihres Zerfalles finden 
wir in Fig. 8. 

Ausserdem tritt in der Leibeshöhle der erwähnten Vorderkörper¬ 
verdickung eine verhältnismässig bedeutende Anzahl von mesenchy- 
matischen, spindelförmigen oder verästelten Zellen auf, welche 
ihre Entstehung hauptsächlich, wenn nicht ausschliesslich, den Peri- 
tonaealelementen verdanken, besonders aber der viszeralen Schicht 
des Peritonaeums, welche dem Darm anliegt und den Blutsinus, respek¬ 
tive die Darmgefässe, welche längs des Darms sich ziehen, umgiobt. 

* 
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Der Uebergang dieser Elemente in die bindegewebigen Zellen 
der Leibeshöhle sieht man aufTaf. VII., Fig. 8 (b). 

Wie ich an einer anderen Stelle gezeigt habe, befinden sich in 
den Gefässen und zwar hauptsächlich in den Rückengefüssen der 
Enchytraeiden besondere Zellenanhäufungen oder einzeln stehende, mit 
der Gefässwand zusammenhängende Zellen, die ich als homolog mit dem 
Ilerzkörper betrachte. Nun lösen sich auch diese Zellen von der 
Gefässwand in der nächsten Ungebung der Wunde- und dringen in die 
Leibeshöhle ein, wo sie sich zu den anderen, erwähnten, mesenchy- 
matischen Elementen der Leibeshöhle gesellen. 

Ich kann nicht mit Bestimmtheit entscheiden, ob diese losen, binde¬ 
gewebigen Elemente der Leibeshöhle nicht auch zum Teile von Ekto- 
dermzelleu abstammen, wie dies bei der normalen, vollkommenen 
Regeneration vorwiegend der Fall ist. 

Ich meine aber, dass bei der unvollständigen Regeneration die 
neugebildeten Ektodermzellen niemals diese Elemente liefern, wie 
sie ebensowenig auch keine freien, in die Leibeshöhle einwan¬ 
dernden Muskelelemente (Anlagen der longitudinalen Muskulatur) 
oder Nörvenelemente bilden, und auch keine Elemente liefern, welche 
als Zellmaterial bei der Bildung des vorderen Darmteiles in Verwendung 
kämen. Bei einer unvollständigen Regeneration erhält der Darmkanal, 
wie gesagt, keine Mundöffnung. Nichtsdestoweniger sehliesst sich der 
durchschnittene Darm vollständig, bildet vorne einen blind geschlossenen 
Sack und wächst etwas in der Richtung nach vorn, doch erreicht 
er niemals das Hautepithel und endet in ziemlich grosser Entfernung 
von demselben. 

Die Wand des vorne geschlossenen und gewöhnlich hier etwas 
verdickten Darmes besteht aus einer Schicht von hohen, zylindrischen 
Zellen; dass sie bis zu einem gewissen Grade fortwächst, das 
beweisen zahlreiche mitotische Figuren, welche hier zu finden sind 
(Taf. VII., Fig. 8). Es existiert hier also gewissennassen eine Be¬ 
strebung zu einer Regeneration, ein Wachstum des geschlossenen 
Darmes, welches 3—4 Wochen andauert, worauf es gänzlich un¬ 
terbleibt, und während der Ruheperiode, welche höchstens zirka 
sieben Tage dauert (nur sehr selten etwas länger), geht keine 
Veränderung vor sich. 

Wir sehen also, dass trotz des Wachstums des durchschnittenen 
Darmes keine vollständige Regeneration desselben erfolgt indem er 
weder einen Schlund, noch eine Mundöffnung bekommt, und zwar 
bei Mangel einer Reaktion seitens des Ektoderms, welches hier sich 
ganz passiv verhält. 
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Ganz ähnliche Verhältnisse finden wir auch in Betreff der 
Regeneration des Nervensystems. In Folge des Mangels einer Reaktion 
seitens des Ektoderms, regeneriert sich der Bauchnervenstrang nicht 
vollständig, sondern nur teilweise, und es bildet sich dabei weder 
das Gehirn noch der Schlundring. Da die zwei zuletzt erwähnten 
Organe sich ausschliesslich aus dem Ektoderm der Regenerations¬ 
knospe entwickeln, so bilden sich diese Organe beim Mangel der Reaktion 
seitens des Ektoderms und beim Mangel des entsprechenden Prolife¬ 
rationsgewebes natürlich gar nicht aus. 

Die Bauchganglienkette regeneriert sich dagegen teilweise aus 
dem entsprechenden Proliferationsgewebe des Ektoderms, teilweise 
aus der alten Bauchganglienkette. Beim Mangel einer Reaktion 
seitens des Ektoderms — in Fällen einer unvollkomenen Regeneration 
— verstärkt sich also etwas die Bildungsfähigkeit des alten Nerven¬ 
stranges, so dass in diesem letzteren sogar mitotische Kernteilungen 
auftreten und das Ganze nach vorne wächst. Nach einem gewissen 
Zeiträume wird dieses Wachstum gänzlich aufgehoben und das Bauch¬ 
mark regeneriert sich nicht weiter, so wie bei der oben erwähnten unvoll¬ 
kommenen Regeneration des Darmkanals. AufTaf. VII., Fig. 8 sehen wir 
im Inneren des alten Bachmarkes, an seinem vorderen Ende, einige 
Kernmitosen, welche beweisen, dass das Bauchmark nach vorne wächst. 

Endlich muss ich noch einige Einzelheiten über gewisse patho¬ 
logische Vorgänge mitteilen, welche ich in Fällen einer unvollständigen 
Regeneration oder einer gänzlich Abwesenheit dieser letzteren beob¬ 
achtet habe. In allen diesen Fällen kann man nun beobachten, dass 
die Nekrose zum grössten Teil allmählich von vorne nach liinteu 
fortschreitet und nicht im ganzen Vorderteil des Körper oder im 
ganzen Körper des Wurmes gleichzeitig auftritt. Infolge dessen 
kann man sehr oft operierte Individuen finden, bei welchen 
der vorderste Abschnitt des Körpers schon gänzlich zu Grunde ge¬ 
gangen ist, während hinter demselben ein Abschnitt folgt, welcher nur 
teilweise nekrotisiert ist, wobei der hintere Teil des Wurmkörpers 
noch ganz normal und gesund ist und lebhaft sich bewegt. Die Ne¬ 
krose schreitet nun allmählich immer mehr nach hinten. An Längs¬ 
schnitten durch solche, teilweise nekrotisirte Individuen kann mau 
einige, sehr interessante Erscheinungen beobachten, welche beweisen, 
dass auch jetzt noch gewisse, zum Selbstschutze des Organismus 
geeignete Vorgänge sich abspielen, aber nicht mehr zum Ziele führen. 

Vor allem muss ich bemerken, dass der gesunde Körperschnitt 
gleichsam die Elimination des Krankhaften anstrebt und zwar dadurch, 
dass zwischen beiden eine mehr oder weniger tiefe ringförmige Ein¬ 
schnürung sich bildet, welche, wie es mir scheint, hauptsächlich 
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durch eine sehr starke Zusammenziehung der zirkulären Hautmusku¬ 
laturbewirkt wird. Eine solche Einschnürung an der Grenze zwischen 
dem nekrotischen und gesunden Körperabschnitte Sehen wir z. B. auf Taf. 
VII, Fig. 10. Dieser Vorgang hat ohne Zweifel zum Zwecke eine Abgren¬ 
zung dieser beiden Körperabschnitte, er ist jedoch niemals vollständig 
und ich habe niemals gesehen, dass es wirklich zu einer Selbsttrennung 
beider Abschnitte gekommen wäre. Der bisher gesunde Abschnitt beginnt 
nunjselbst einer Degeneration zu unterliegen und zwar hinter der erwähn¬ 
ten Einschnürung, wobei an der hinteren Grenze des neu degenerieren¬ 
den Abschnittes wieder eine Einschnürung erscheint u. s. w. Auf diese 
Weise kann man bei vielen absterbenden Individuen eine Anzahl von 
Einschnürungen finden, die hintereinander stehen, und je einige Körper¬ 
segmente abgrenzen, und nur weiter nach hinten folgt ein noch ganz 
gesunder Körperteil. 

Eine andere, wahrscheinlich ebenfalls den Selbstschutz des 
Organismus anstrebende Einrichtung, besteht darin, dass nach dem 
Wundverschlusse und nach dem Auftreten einer neuen Epithel¬ 
schicht sehr früh eine Cuticula sich bildet, welche dann lange be¬ 
steht sogar zur Zeit, wenn die Mehrzahl der inneren Organe schon 
im Zustande einer vollständigen Nekrose sich befindet. Diese Cuti¬ 
cula, ist ziemlich dick und resistent, schützt wahrscheinlich, min¬ 
destens teilweise, den Körper des Wuimes vor Mikroorganismen, 
welche von aussen in grosser Zahl in die offene Wunde eindringen 
könnten. 

Eine weitere schützende Anpassung sehe ich darin, dass sehr 
zahlreiche Leukozyten in demjenigen Körperabschnitte sich anhäufen, 
welcher einer Degeneration unterliegt. Es sind dies zum grössten Teil 
verunstaltete und stark ausgewachsene Lymphkörperchen, welche 
bekanntlich normal in der Leibeshöhle des Enchytraeiden sich vor¬ 
finden. Während des Degenerationsprozesses vergrössern sich diese 
Elemente im betreffenden Körperabschnitte, sie nehmen eine mehr 
kugelförmige, ovale oder manchmal eine amöbenförmige Gestalt an 
und in dem Plasma derselben tritt eine Anzahl grösserer oder klei¬ 
nerer, stark lichtbrechender Kügelchen auf, welche fettartiger Natur 
zu sein scheinen. Sie sind wahrscheinlich Produkte des Gewebezerfalls, 
welche von diesen Zellen auf phagozytotischem Wege aufgenom¬ 
men worden sind. 

Indem sich diese Zellen mit dem erwähnten Inhalte erfüllt ha¬ 
ben, unterliegen sie einem Zerfalle und es bildet sich aus denselben 
eine körnige Masse, in welcher eine gewisse Zeit noch freie Kerne 
zu sehen sind; aber auch diese letzteren zerfallen mit der Zeit in 
Körnchen. Im Auftreten dieser Zellen sehen wir eine Bestrebung 
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zum Fortschaffen der Zerfallprodukte von nektrotisierten Geweben, 
endlich aber gehen auch diese Zellen selbst zu Grunde. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass auch eine grosse Anzahl von Mikroorganismen 
von diesen Elementen auf phagozytotischem Wege aufgenommen wird. 

Nicht blos die Lymphkürperchen gehen in diese, so reichlich 
mit Körnchen sich ausfüllenden Zellen über (Taf. VII. Fig. 10, w. o.). 
Demselben Schicksale unterliegen auch die Zellen des viszeralen 
Blattes desselben, welche bekanntlich Chloragogen-Körnchen ent¬ 
halten. Diese Zellen werden frei, runden sich ab und erfüllen eben¬ 
falls die Leibeshöhle derjenigen Körperabschnitte, welche zu Grunde 
zu gehen beginnen (Taf. VII., Fig. 10). Ich nehme endlich an, dass 
wahrscheinlich auch die Hautepithelzellen, wenigstens ein Teil 
derselben, bevor sie zu Grunde gehen, sich abtrennen, in die Leibes¬ 
höhle einwandern, hier sich abrunden und ebenfalls mit einem 
grobkörmigen Inhalte sich erfüllen. Die Anwesenheit solcher Zellen 
am freien Rande des noch nicht zugrunde gegangenen Epithels und 
zwar unter der Muskelschicht, welche gleichfalls einer Degenera- 
ion zu unterliegen beginnt, erlaubt mir die obige Annahme zu machen. 

Wir haben oben gesehen, dass in Fällen einer unvollständigen 
Regeneration ein neues Hautepithel sich bildet, welches die Wunde 
verschliesst und dass der Darm sich ebenfalls schliesst, obwohl 
eine Mundöffnung sich nicht bildet. Solche unvollständig regenerierte 
Individuen gehen nach einer gewissen Zeit zu Grunde, was mit der 
Degeneration des neugebildeten Epithels beginnt, und zwar tritt zwischen 
den lose nebeneinander stehenden Zellen desselben, wie auch im 
Inneren dieser Zellen eine grosse Quantität wässeriger Flüssig¬ 
keit auf, das Epithel unterliegt also einer starken Vakuolisation, 
wobei die Cuticula unverändert bleibt. Ein solches degenerierendes 
Hautepithel sehen wir bei schwacher Vergrösserungauf Taf. Vü., Fig. 11 
abgebildet, wo an der Stelle e es noch unverändert ist, an der ge¬ 
genüberliegenden Seite des Präparates dagegen schon sehr stark 
vakuolisiert erscheint. 

Es muss schliesslich bemerkt werden, dass bei manchen Individuen 
von Friderieia, welche unvollständig sich regenerierten und welche 
in der Höhe der Samenbehält jr durchschnitten worden sind, eine 
Hypertrophie der Geschlechtsdrüssen und der Samenbehälter ( Recep - 
tacula seminis) stattfindet. Besonders die Testes , welche an der 
Schnittfläche sich befanden, beginnen sehr energisch zu wachsen, nach¬ 
dem die Wunde sich verschlossen hat; im Parenchym dieser Drüssen 
fand ich in solchen Fällen eine ungewöhnlich grosse Zahl von Mi¬ 
tosen, und die Drüssen werden so enorm gross, dass sie .in einigen Fällen 
die ganze Leibeshöhle des vorderen Körperabschnittes ausfüllen. 
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Ein energisches Wachstum zeigen dabei oft, wie erwähnt, die 
Recepiacula seminis , indem sie eine starke Ausbuchtung des Leibe¬ 
swand verursachen; in solchen paarigen kugeligen Ausbuchtungen 
sieht man unter der Leibeswand und der Muskelschicht Teile der 
hypertrophisch vergrösserten Samenbehälter. Solche pathologische 
Ausbuchtungen, die seitlich, wie kolbenförmige Anhänge, dem Körper 
aufsitzen, sieht man z. B. auf Taf. VII., Fig. 13, wo in denselben 
durchschnittene Recaeptacula seminis liegen. 
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Erklärung der Hbbildun|en. 


Alle Abbildungen sind mit Hilfe eines Zeichenprisma angefertigt 
und zwar die Fig. 1, 9 ; 11, 12, 13 mit Oc. 2, Obj. C. des Zeiss’schen 
Mikroskops, die übrigen Figuren bei Oc. 2. Obj. E. desselben. 


Allgemeine geltende Bezeichnungen. 


b = Bindegewebige Elemente, 
c = Cuticula, 
e = Epitel (Ektoderm), 
g = Gehirnanlage, 
k = Darmkanal. 

1 = Lymphkörperchen. 
m = Muskulatur, 
n = Nervensystem (Bauchstrang), 
o = Mundöffnung, 
p = Peritonaealzellen. 
s = Borsten, 
w = Seitliche Anhänge. 

Fig. 1. — Sagittalschnitt durch das Vorderende einer Henlea leptodera , 
24 Stunden nach der Operation. 

Fig. 2. — Horizontalschnitt durch das Vorderende der Fridencia Ra¬ 
tzein, 5 Tage nach der Operation. 

Fig. 3. — Sagittalschnitt durch das Vorderende der Henlea leptodera, 
7 Tage nach der Operation. 

Fig. 4, 5, 6. — Sagittalschnitte aus und einer derselben Serie durch 
das Vorderende einer Henlea leptodera, 7 Tage nach der Operation. 

Fig. 8. — Sagittalschnitt durch das Vorderende einer Henlea, bei einer 
unvollkommenen Regeneration, 21 Tage nach der Operation. 

Fig. 9. — Sagittalschnitt durch das Vorderende einer Henlea, 2 Monate 
nach der Operation. 

Fig. 10. — Horizontalschnitt durch das Vorderende einer zu Grunde 
gehenden Henlea, 3 Wochen nach der Operation. 
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Fig. 11. Horizontalschnitt durch das Vorderende einer Henha bei welcher 
die ersten Rüchbildungsprozesse auftreten drei Wochen nach der 
Operation. 

Fig. 12. — Sagittalschnitt durch einen nicht näher bestimmten Enchy - 
traeiden , 11 Tage nach der Operation. 

Fig. 13. — Horizontalschnitt durch das Vorderende einer Fridericia Ra¬ 
tzein, 11 Tage nach der Operation. 

Fig. 14. — Sagittalschnitt durch das Vorderende einer Ilenlea , 5 Tage 
nach der Operation. 
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Aus dem vergleichend-anatomischen Institute der k. k. Universität Lemberg unter der Leitung von 

Prol. Dr. J. Nusbaum. 


Die Entwickelung der Mitteldarmanlage 
bei Meloe violaceus Marsch. 

mi,* Taiel VHS. 

von 

St. Czerski, Stud. Phil., in Lemberg. 


In jeder Wissenschaft kommt es vor, dass ein gegebenes Problem 
bereits in einer vollkommen genügender Weise gelöst e rscheint, dass 
jedoch bald, beim Anwachsen der Zahl von tatsächlichen Befunden 
und von hieraus deduzierten Hypothesen es sich herausstellt, dass 
dieselben eine höchst unsichere Basis für weitere Theorien und 
Schlussfolgerungen liefern. Es ergibt sich also die Notwendigkeit 
die betreffende Frage einer neuen, intensiven und möglichst viel¬ 
seitigen Forschung zu unterziehen. 

In diesem Sinne ist eben die Revision der Embryologie der 
Insekten sehr erwünscht. Nachdem Hackel die mannigfachsten 
Entwickelungserscheinungen zu einem gemeinsamen Typus zurück¬ 
geführt und hiemit für die seinerzeit aus der Beobachtung bekannten 
Tatsachen die beste theoretische Grundlage gefunden hatte, schien 
es, dass auch die Entwickelung der Insekten mit der Gastraeatheorie 
und mit der Keimblätterlehre in vollen Einklang gebracht werden 
könne. 

Die Ergebnisse der bahnbrechenden Arbeiten von Kowalewski, 
die unter dem Einflüsse von weitgehenden Ideen und Vergleichun¬ 
gen entstanden waren, wurden zur Grundlage für die Anschau¬ 
ungen von Häckel, wie es doch nicht anders sein konnte, da ja 
sonst keine zuverlässigen Arbeiten zu Gebote standen. Die Ergebnisse 
von Kowalewski wurden dann von zahlreichen Forschern 
nachgeprüft. 
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In der Ueberzeugung, dass die allgemeinen Gesetze der Em¬ 
bryologie auf die bei den Insekten zu beobachtenden Entwickelungs- 
Vorgänge sehr leicht sich anwenden lassen, hat die Mehrzahl der 
Forscher in der Deutung der betreffenden Vorgänge den von Kowa- 
Jewski angebahnten Weg betreten. Es ist auf diese Weise eine 
Menge von Arbeiten entstanden, welche die Ergebnisse dieses For¬ 
schers bestätigen. Doch ist bereits Gräber gegen die direkte Ver¬ 
gleichung mancher organbildenden Anlagen des Insektenembryo mit 
denen der Wirbeltiere aufgetreten und hat auch die diesbezügliche 
Nomenklatur in seinen Werken modifiziert. Erst die Arbeiten von 
Ileymons haben die Insektenembryologie auf neue Bahnen gelenkt. 
Jetzt erscheint fast jedes Jahr eine neue Arbeit, welche bald nach 
der einen, bald nach der anderen Seite hin den Ausschlag zu geben 
scheint. 

In der Absicht für die eine oder die andere dieser beiden Rich¬ 
tungen einen Beitrag zu liefern, habe ich vor zwei Jahren auf An¬ 
regung des Herrn Prof. Dr. J. Nusbaum, dem ich für dessen liebens¬ 
würdigen Beistand bei der Ausführung dieser Arbeit den aufrich¬ 
tigsten Dank schuldig bin, Untersuchungen über die Entwickelung 
von Meloe violaceus ( Marsch ) unternommen. Es ist zwar die Ent¬ 
wickelungeiner sehr nahestenden Species, nämlich Meloe proscarabaeits 
Marsch, bereits von Prof. Nusbaum untersucht worden, doch be¬ 
schäftigte er sich mit der Frage über die Mitteldarmanlage nur neben¬ 
sächlich und hat den damaligen Ansichten gemäss das Epithel des 
Mitteldarmes vom Entoderm abgeleitet, welches sich vom unterem 
Blatte vorne und hinten abspaltet, aber hiebei auch eine andere 
Möglichkeit zugegeben, nämlich dass das Epithel vielleicht erst viel 
später differenziert wird, und zwar durch eine Art Delamination von 
der splanchnischen Lamelle der Zoelomsäcke, ein Umstand, welcher 
an und für sich ausreicht, um eine Revision in dieser Hinsicht als 
erwünscht erscheinen zu lassen. 


I. 

1. Technische Bemerkungen. 

Die Käfer wurden nach dem Verfahren von Prof. Nusbaum in 
Glas-Terrarien gehalten, deren Boden mit einer 4—5 cm. hohen Schicht 
Erde bedeckt war. Zur Eierablage gräbt der Käfer in der Erde 
ein Loch, welches in diesem Falle bis zum Glasboden reicht, legt 
die Eier ab und bedockt sie mit. Erde. Ich habe die Terrarien täglich 
von unten her beschaut und sobald die gelben Eier da waren, konnte 
ich die frühesten Stadien erlangen. 
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Die Entwickelung von Meloe violaceus im Ei dauert länger, als 
die von Meloe proscarabaeus, für welche Prof. Nusbaum 30 Tage 
angibt. Ich habe mein Material in 30 Portionen verteilt und hie¬ 
bei als älteste, solche Embryonen erhalten, bei welchen die late¬ 
ralen Lamellen der Mitteldarmepithelanlage bereits mit mit einander 
verschmolzen waren, eine Altersstufe, die für die vorliegenden Unter¬ 
suchungen ganz ausreichend war. 

Die Eier eines jeden Tages wurden in 3 Partieen konserviert. Die 
einen wurden in heisses conz. Sublimat geworfen, wo sie bis zur 
Abkühlung etwa 7# Stunde liegen blieben, die anderen fixierte ich 
mit Perenyi’scher Flüssigkeit, */, Stunde lang, noch andere 
wiederum in Herman n’sche in Gemisch, 24 Stunden. Um eine voll¬ 
ständige Imprägnierung der Eier herbeizuführen, habe ich vor dem 
Hineinwerfen derselben in das Fixiermittel das Chorion jedesmal mit 
einer feinsten Nadel durchstochen. 

Die besten Resultate ergab das Sublimat. Sämtliche damit fi¬ 
xierte Eier haben ihre histologische Struktur am besten behalten, 
die achromatischen und chromatischen Figuren waren deutlich zu 
erkennen, die Ze 11g renzen aber nur teilweise. Diese Eier 
bildeten die Grundlage für meine Untersuchungen. 

Die Perönyi'sche Flüssigkeit, welche kalt angewendet 
wurde, ergab nur in älteren Stadien gute Resultate. Die jüngeren 
damit fixierten Eier, etwa bis zum 7 Tage, erwiesen sich zur Unter¬ 
suchung als unbrauchbar, weil die Dotterkugeln mit einander ver¬ 
schmolzen waren. Die Ursache dessen mag in der Beschaffenheit des 
Dotters in früheren Stadien liegen. 

Sämtliche in Hermanns Gemisch konservierten und ohne 
zu waschen in rohem Holzessig oder 1% wässeriger Pyrogallussäure- 
lösung geschwärzten Eier waren ganz unbrauchbar. Sie bröckelten 
sehr leicht beim Schneiden, so dass ich nicht kontrollieren konnte, 
ob die Erhaltung der Elemente eine gute war. Es ist möglich, dass 
die Eihüllen durch diese Art von Konservieren für die Einbettungs¬ 
masse undurchdringlich gemacht worden sind. 

Nachdem die Eier fixiert waren, habe ich sie, wie üblich, durch 
Alkohol gradatim übergeführt, einige Stunden im Aether-Alkohol ge¬ 
halten und in Photoxylinlösangen von steigender Konzentration 
eingebettet. Der Photoxylinbloc!; mit den darin eingebetteten Eiern 
wurde in 70 y 0 Alkohol aufgehoben und wenn die Eier längsge¬ 
schnitten werden sollten und eine präzise Orientierung derselben er¬ 
forderlich war, wurden aus dem Photoxylin kleine rechteckige Blöcke 
heraugeschnitten. Wenn es sich dagegen um Querschnitte handelte 
habe ich die betreffenden Eier äusseriieh vom Photoxylin mechanisch 
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befreit, so dass dieses sich nur im Inneren befand. Die Photoxylin- 
Blöcke und die von Photoxylin teilweise befreiten Eier wurden sehr 
kurz im abs. Alkohol entwässert, in Xylol und dann in Origanumöl 
übergeführt, und endlich in Paraffin (52° Schmelzpunkt) eingebettet. 

Die Eier wurden vor dem Einbetten in toto gefärbt, entweder 
in alkoholischem Boraxkarmin oder inP. Mayer’sehen Parakarmin. 
Besonders das letztere Färbemittel kann ich für solche Zwecke wärm- 
stens empfehlen, seines grossen Durchdringlichkeitsvermögens halber. 

Da ich in vielen Fällen eine deutlichere Differenzierung mancher 
Einzelnheiten erreichen wollte, musste ich die Schnitte mit Farbstoff- 
misehungen behandeln, deren Differenzierungskraft eine grössere ist, 
als die des einfarbigen Borax- oder Parakarmins. Es dienten mir 
dazu Hämatoxylinlösugen nämlich: Hämateinlösung IA nach A pä th y 
oder Hämalaun nach P. Mayer, beide mit Eosin oder Orange G. 
kombiniert, endlich Eisenhämatoxylin nach M. Ileidenhain. 

2. Die Prozesse der Keimblättersonderung. 

Ueber die ersten Stadien der Entwickelung kann ich nichts 
neues berichten. Im allgemeinen bieten sie, wie die grundlegenden 
Arbeiten von Kowalewski (71', Bobrecki (78), Gräber, Hei- 
der (89) und Anderer gezeigt haben, bei den Insekten wenig Mannig¬ 
faltigkeit dar. Im Speziellen hat Prof. Nusbaum (91) den Ent- 
wickelugsgang einer sehr nahe stehenden Art nämlich Meloe proscara - 
baeus Marsch, verfolgt und beschrieben. Wir können deshalb, wenn 
es sich um gewisse Einzelheiten handelt, auf diese Studien ver¬ 
weisen und hier nur in grossen Zügen, der Vollstädigkeit halber die 
einleitenden Prozesse der Entwickelung kurz skizzieren. 

Bald nach der Eiablage entstehen auf mitotischem Wege aus 
dem Eikern zahlreiche Kerne, welche zerstreut in den Knoten¬ 
punkten der Plasmaalvaeolen ihren Platz finden, zwischen die Dotter¬ 
kugeln eindringen, nach der Oberfläche wandern und hier im Plas¬ 
ma des Keimhautblastems eingebettet liegen bleiben. Eine Anzahl 
von Kernen verbleibt aber im Dotter; diese werden von den Autoren 
„ Vitellophagen “ genannt. Hier tritt uns vor die Augen der erste 
Differenzierungsprozess der Segmentationsprodukte, indem wir sehen, 
dass die Kerne gegeneinander in verschiedene Lage Verhältnisse 
treten. Nach dieser Verteilung des Koimmaterials beginnt die weitere 
Umformung desselben. Lassen wir nun die Vitellophagen ausser Acht 
und wenden wir unsere Aufmerksamkeit den Kernen des Keimhaut¬ 
blastems zu. Wir sehen, dass diese letzteren sich durch Teilung ver¬ 
mehren : um einen jeden bildet sich ein Protoplasmahof, es werden 
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Zollgrenzen sichtbar und es entsteht auf dise Weise eine oberflächliche, 
den Dotter umhüllende Schicht von kubischen Epitbelzellen, nämlich 
das Blastoderm. Bald werden die Blastodermzellen an einer be¬ 
stimmten Stelle höher und ein ellipsoider, mit der langen Achse 
parallel zur Achse des Eies orientierter Bezirk des Blastoderms wird 
zum Keimstreifen. Dieser wird, wie Querschnitte zeigen, von zwei an¬ 
nähernd parallelen Verdickungen, den Amnionfatten, seitwärts um¬ 
grenzt und in der Mitte dieser Platte tritt eine seichte Rinne auf, 
welche die Stelle bezeichnet, wo die Sonderung des unteren Blattes 
stattfinden wird. Bei M. violaceus habe ich keine Invagination 
gesehen, vielmehr das Einsinken eines soliden Zellenstranges in den 
Dotter beobachtet. 

Es kann zwar der Umstand auffallend sein, dass Prof. Nus¬ 
baum, bei einer sehr nahe stehenden Art eine Einstülpung abgebildet 
und beschrieben hat; man muss aber bedenken, das der Modus der 
Keimblattsonderung in sich nichts Wesentliches enthält, indem er 
in vielen Fällen auf einen anderen Typus zurückgeführt werden 
kann. Eben bei M. proscarabaeus weist Prof. Nusbaum nach, dass 
die Sonderung des unteren Blattes vom Blastoderm auf eine Weise 
stattfindet, welche zwei Typen und zwar eine Invagination und 
eine seitliche Ueberschiebung miteinander verbindet: nämlich in der 
hinteren und mittleren Region des Keimstreifens sah der genannte For¬ 
scher eine Einstülpung und Bildung eines Rohres, in der vorderen da¬ 
gegen die Bildung eines soliden Stranges von polygonalen Zellen, welcher 
von den Soitenlappen des Ektoderms überw’aohsen und gegen den 
Dotter verschoben wird. Wir sehen also, dass bei M. violaceus der 
Prozess der Sonderung des unteren Blattes in der ganzen Länge des 
Keimstreifens auf eine soche Weise geschieht, wie dies Prof. Nus¬ 
baum für das Vorderendo des Keimstreifens bei M. proscarabaeus 
beschrieben hat. 

Gleichzeitig mit der Sonderung des unteren Blattes bilden sich 
die den Keimstreifen umgrenzenden Blastodermverdickungen zu 
Falten um, welche kuppelförmig den Keimstreifen von aussen be¬ 
deckend, gegeneinander wachsen, in der Mitte Zusammentreffen, hier 
miteinander verschmelzen und so die Keimhüllen (Amion und Serosa ) 
fertigstellen. 

Am sechsten Tage der Entwickelung sind diese Prozesse be¬ 
endet, das Keimmaterial ist von der Serosa, die jetzt ein sehr flaches 
Epithelblatt darstellt, von allen Seiten umschlossen; an der späteren 
Ventralseite, dicht unter der Serosa, also superfiziell liegt der Keim 
streifen, von aussen durch das Amnion umhüllt. Der Keimstreifen 
ist relativ schmal, gestreckt; weder das vordere noch das hintere 
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Ende desselben ist dorsalvärts umgebogen, der Kopftheil ist etwas 
breiter als der hintere Teil. Er besteht aus hohen zylindrischen Zellen, 
welche ein einschichtiges Epithel bilden, aber derartig zusammenge¬ 
drängt sind, dass ihre Kerne aus einer Ebene ausweichen müssen 
und in verschiedener Höhe sich befinden. Nur in der Mittellinie, dort 
wo die Anlage des Mittelstrangos sehr früh (am 8 Tage) zum Vor¬ 
schein kommt (Tafel VIII, Fig. 1), sind die Kerne in die äussere Zone 
von Zellen in der Richtung gegen die Basis derselben gerückt. 
Das untere Blatt besteht aus polygonalen Zellen, welche, wie 
Querschnitte zeigen, lateral in zwei Lagen, medial nur in einer an¬ 
geordnet sind. In der hinteren Region des Keimstreifens ist das untere 
Blatt aus regellos angehäuften Zellen zusammengesetzt und erst 
zur Zeit der Proktodaeumbildung differenziert es sich in zwei laterale 
und in einen medialen Strang. Die Vitellophagen befinden sich 
noch im Dotter. 

Mit der Sonderung des unteren Blattes ist die erste Phase der 
Eientwickelung abgeschlossen. Bis zum 18—19 Tage der Entwickelung 
treten keine nennenswerten Umbildungen des Embryo auf; dieser 
Zeitraum wird nur zur Vermehrung von Zellen und zur dimensionalen 
Vergrösserung benutzt. Diese Vorgänge, welche zur Herstellung der 
obigen morphologischen Differenzierungen führen, können wir als 
Prozesse der Keimblättersonderung bezeichnen. Das Blastoderm ent¬ 
spricht dem Ektoderm anderer Tiere, die Dotterzellen dem Entoderm 
und das untere Blatt dem Mesoderm. Was das Ektoderm anbelangt, 
so sind alle Forscher mit der obigen Deutung einverstanden. Die 
Dotterzellen dagegen sind für jene Forscher, welche das Mitteldarm¬ 
epithel aus dem unteren Blatte ableiten, von keiner wichtigeren, 
morphologischen Bedeutung, indem ihnen nur die Rolle von „Dotter¬ 
fressern“ zukommen soll. Andere Forscher wie Dohm (66, 76) 
Mayer (76), Bo b r e t z k y (78), Gräber (79), B a 1 f o u r (80), H e r t- 
wig (81), Tichomirow (82, 90), Patten (84), Ayers (84), Will 
(88), Tichomirowa (90, 92), sehen die Dotterzellen deswegen als 
Entoderm an, weil sie grösstenteils von denselben das Mitteldarme¬ 
pithel direkt ableiten. Es bleibt noch eine Reihe von Forschern, wie 
Ganin (74), Witlaiil (84), Voeltzkow (89), Gräber (89, 91 
91 a), Heymons (94, 9ö, 97 a, b), Löcaillon (98), Rabito (98) 
Schwartze (99), Deegener (900), welche auf Grund von zahl¬ 
reichen Untersuchungen (welche von ihren Gegnern vielfach unter¬ 
schätzt wurden, so z. b. von Escheri ch (01)) zum Schlüsse gelangt 
sind, dass den Dotterzellen eine weit grössere Bedeutung zukommt, 
indem dieselben das eigentliche Entoderm der Insekten repräsentieren. 
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3. Die Periode der Organogenie. 

a) Das Stomodaeum und die vordere Mitteldarmanlage. 

Am 18 oder 19 Tage der Entwickelung treten uns gewisse 
Vorgänge entgegen, welche den Anfang der zweiten Entwickelungs¬ 
periode ankünden. Der Keimst reifen hat an Länge und Breite zuge¬ 
nommen. Das Ektoderm besteht aus sehr hohen, spindelförmigen, zu¬ 
sammengedrängten Zellen, welche ohne in einzelne Lagen geschieden 
zu sein, ein mehrschichtiges Epithel bilden. Nur in der Mittellinie, 
wo die Anlage des s. g. sympathischen Nerven auftritt (Taf. VIII, Fig. 1) 
bleibt die Einschichtigkeit erhalten. Dort sieht man, dass die Kerne 
in den peripheren Polen der Zellen liegen und da die letzteren durch 
die benachbarten Zellen seitlich zusammengedrückt sind, bekommt 
das Ganze an Querschnitten ein doppelfächerartiges Aussehen. Das 
Mesoderm ist (von der segmentalen Anordnung abgesehen) in drei 
Längsstreifen differenziert. Im mittleren liegen die Mesodermzellen 
in einer Schicht. Die seitlichen, aus zwei Zellenschichten bestehenden 
Streifen haben sich noch nicht in die Zoelomsäcke umgebildet. In der 
hinteren Region des Keimstreifens, etwa in den zwei letzten Segmenten, 
sieht man eine verhältnissmässig mächtige Entwickelung des Meso¬ 
derms, ein Umstand, welcher schon oftmals die Aufmerksamkeit der 
Forscher auf sich gelenkt hatte. Vod hier aus wird von diesen For¬ 
schem (neuerdings auch von Escherich 1. c.) das Mitteldarm- 
Epithel abgeleitet. Es ist bemerkenswert, dass eine solche Ansammlung 
von Zellen im vorderen Teile des Embryo von Meloe sich gar nicht 
vorfindet. 

In diesem Entwicke lungsstadium (17 Tag) erscheint die Anlage 
des Stomodaeums. Am Querschnitte (Taf. VIII, Fig. 2) sieht man in 
der Medianlinie eine seichte Einstülpung, die kuppelförmig nach Innen 
hineinragt. An Längsschnitten erscheint diese Vertiefung länglich-oval 
und ihr Längsdurchmesser ist parallel zur Achse des Keimstreifens. 
Das Stomodaeum ist auch jetzt noch vom Mesoderm überzogen, 
dessen Zellen ein ganz anderes Aussehen, als die Ektodermzellen 
darbieten, und obwohl sie dem Ektoderm dicht anliegen, doch von 
demselben scharf abgetrennt sind. 

Die nach innen eingestülpte und die Stomodaeumanlage bildende 
Partie des Ektoderms hat denselben Bau und dasselbe Aussehen, wie 
die benachbarten Partieen desselben. Sie besteht, wie diese letzteren, 
aus sehr langgestreckten und zusammengedrückten Zellen, nur 
bemerkt man, dass hier die Kerne in zwei Lagen sich befinden, 
während an benachbarten Teilen des Ektoderms dieselben unregel¬ 
mässig zerstreut, in drei oder mehreren Zonen zu liegen kommen. 

Poln. Archir. f. biol. n. med. Wiszentch. <a 

Archive« polon. de scienc. biol. et m£dio. 
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Als notwendige Folge der Einstülpung erscheint eben die veränderte 
Gestalt der Zellen. Dieselben werden im eingestülpten Teile derartig 
zusammengedrängt, dass sie die Gestalt von abgestutzten Kegeln 
annehmen müssen. Mit ihrer breiteren Basis sind sie nach Aussen 
gerichtet, ihre abgestumpften Spitzen sind dagegen dem Lumen des 
Stomodaeums zugekehrt. Die ovalen Kerne dieser Zellen stehen mit 
ihren langen Achsen parallel zur Längsachse der betreffenden Zelle. 
Die Verlängerungen ihrer Achsen, gegen das Lumen des Darmes 
hin, müssten in einem Punkte Zusammentreffen. 

Je weiter die Entwickelung fortschreitet, desto grösser und tiefer 
wird diese Einstülpung, ihr Lumen wird weiter, ihre Wände dicker. 
Auf Taf. VIII, Fig. 3, welche einen Schnitt vom 21 Entwickelungs¬ 
tage darstellt, sieht man, dass eine viel grössere Zellenmasse, als 
vorher, jetzt an der Bildung des Stomodaeums sich beteiligt; man 
sieht daselbst etwa 3 oder 4 Lagen von Kernen. Zahlreiche Mitosen, 
beweisen, dass hier eine rege Zellenvermehrung stattfindet, welche 
zur Verdickung der Wand führt. Durch energische Zellteilung werden 
neue Zellen zwischen die alten eingeschaltet, wodurch eine Ver- 
grösserung sowohl der inneren, als auch der äusseren, dem Dotter 
zugewendeten Oberfläche der Einstülpung zustande kommt, wobei 
dieselbe ihren massiven, epithelialen Bau beibehält. 

Die das Stomodaeum bis jetzt umgebende Mesodermkappe ist 
geborsten, so dass dasselbe jetzt mit dem Dotter in unmittelbare 
Berührung kommt und nur an seiner Basis von einem Mesoderm¬ 
ringe umgeben ist, dessen Zellen in der Gegend der hinteren Wand 
des Stomodaeums, untereinander in einem lockeren Zusammenhänge 
stehen. Indem diese Zellen reichlich vakuolisiert werden, verwandeln 
sie sich in den s. g. Suboesopliagealkörper. 

Im oben erwähnten Entwickelungsstadium hat die Vorderdarm¬ 
anlage ihre charakteristische, sackförmige Gestalt angenommen; von 
nun an vollzieht sich nur eine Vergrüsserung derselben. Auf Taf. VIII, 
Fig. 4, ist ein Schnitt durch ein, zwar gleich altes, aber in der Ent¬ 
wickelung viel weiter, als das vorige, fortgeschrittenes Ei dargestellt. 
Der Eingang in die Darmhöhle ist etwas enger geworden. Der Schnitt 
hat genau die Medianebene des Keimes getroffen, so dass also 
eine Täuschung ausgeschlossen ist. Eine enge Oeffnung führt also 
jetzt in den bauchig aufgetriebenen Sack, dessen hintere Wand eine 
Verdickung zeigt, auf welche die Forscher ein besonderes Augen¬ 
merk gerichtet hatten. Der epitheliale Charakter des Stomodaeums 
ist jedoch nirgends verwischt, auch nicht an der Stelle der erwähnten 
Verdickung. Die regelmässige radiäre Anordnung der Kerne bewoist 
dies ganz überzeugend. 
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Das Mosoderm füllt den Winkel zwischen der vorderen Wand des 
Stomodaeums und dem Stirnlappen vollständig aus; seine Zellen er¬ 
strecken sich bis zum blinden Darmende. Die Zellen des Suboeso- 
phagealkörpers haben sich weiter verändert; in einer jeden Zelle ist 
eine grosse Vakuole aufgetreten und der Kern gegen die Peripherie 
verschoben. 

Der histologische Bau der Stomodaeümwand beweist zur 
Genüge, dass dieselbe ein einheitliches Gebilde darstellt. Ihr Bau, 
welcher nirgends eine Veränderung zeigt, und besonders die regel¬ 
mässige Anordnung seiner Kerne erlaubt die Möglichkeit auszu- 
schliessen, dass an dieses rein ektodermale Gebilde aus anderen Keim¬ 
blättern stammende Elemente z. B. solche aus dem unteren Keim¬ 
blatte sich anschliessen. 

Wir kommen nun zu einem Stadium, welches den Ausgangs¬ 
punkt für weitere Differenzierungen bildet und zur Erklärung der 
später aüftretenden Strukturen dienen wird. Auf Taf. VIII, Fig, 5 ist 
ein medianer Längsschnitt eines 21 Tage alten Embryo abgebildet. 
Die betreffenden Prozesse gehen sehr rasch vor sich und da die 
Entwickelung der einzelnen Eier nicht im gleichen Tempo verläuft, 
so kann man in dem gleichzeitig konservierten Materiale verschie¬ 
dene Entwickelungsstadien antreffen. Doch kann man, bereits auf 
den ersten Blick, schon aus der Grösse des Stomodaeums erkennen, 
dass das vorliegende Ei in seiner Entwickelung weiter fortgeschritten 
ist, als das vorige (Fig. 4). Die Mesodermlamelle hat sich von der 
Kuppe noch mehr zurückgezogen. Das wichtigste ist aber, dass 
etwas oberhalb der Stelle, wo an Fig. 4 eine Verdickung der Stomo- 
daeumwand bemerkbar ist, die Wand fast eine Spaltung zeigt, welche 
als eine Furche sich quer durch die ganze Breite der Kuppe zieht. 
Diese Spaltung entsteht dadurch, dass die Zellen längst einer 
senkrecht zur Schnittebene stehender Linie auseinanderriicken, in¬ 
dem die einen nach vorne, die anderen nach hinten sich neigen. Nur 
mit ihren, dem Lumen zugekehrten Enden verbleiben diese Zellen 
noch in Verbindung mit einander. 

Auf diese Weise haben diese bisher parallel zu einander ge¬ 
stellten Zellen und Kerne eine andere Stellung bekommen. Ver¬ 
längert man jetzt die langen Achsen der Zellen (und der Kerne), so 
werden die Durchschnittspunkte dem Boden des Stomodaeus, viel 
näher zu liegen kommen, als vorher. Wenn der Prozess der Zer¬ 
klüftung weiter fortgeschritten ist, so ergeben sich solche Ver¬ 
hältnisse, wie sie eben in Fig. 5 zu sehen sind. Hier haben die 
ursprünglich benachbarten Zellen in entgegengesetzter Richtung 
eine so grosse Drehung ausgeführt, dass ihre Achsen einen Winkel 
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von 180° bilden, also scheinbar wieder in derselben Richtung, jedoch 
eigentlich in entgegengesetzten Richtungen zu liegen kommen. Da nun 
eine Vermehrung der Zellen erfolgt und an dieser Stelle die Wand 
wiederum sich verdickt, kommt es zu einer solchen Anordnung von 
Zellen in der Wand des Stomodaeums, wie sie in Fig. 6 zu sehen ist. 

Der histologische Bau des Stomodaeums beweist, dass beim 
Prozesse der Bildung des Mitteldarmepithels nicht eine einfache Auf¬ 
lockerung der betreffenden Zellen statlfindet, wie die meisten Autoren 
für andere Insekten angeben, sondern dass man hier mit einem 
ganz bestimmten Prozess zu tun hat, welcher, wie wir später sehen 
werden, eine charakteristische Anordnung der betreffenden Elemente 
ermöglicht. Um zu beurteilen, zu welchem Zwecke dieser Prozess 
führt müssen wir die Sache eingehender betrachten. 

Wie bekannt, haben die neueren Autoren an der Vorderdarm¬ 
anlage eine lokale Auflockerung von Zellen bemerkt, welche poly¬ 
gonale oder unregelmässige Gestalten annehmen, so dass in einem 
gewissen Stadium der Grund der Vorderdarmanlage nicht mehr aus 
Epithel besteht, sondern aus einer lockeren Zellenanhäufung. Durch 
diese Umwandlung wird das Material zur Bildung des Mitteldarm¬ 
epithels vorbereitet; die Zellen wandern jetzt in den Dotter ein, 
ordnen sich zu einer dünnen Platte und auf diese Weise entsteht 
die vordere Anlage des Mitteldarm - Epithels. Durch Emigration 
von Zellen wird der Boden des Stomodaeums immer dünner und 
bildet sich zur s. g. Grenzlamelle um, welche schliesslich, wenn das 
Mitteldarm schon ausgebildet ist, durchreisst. 

Ganz andere Vorgänge beobachten wir bei Mdoe. Hier kann 
man keine Auflockerung der Zellen bemerken. Im Gegenteil, noch 
zur Zeit des Erscheinens der Mitteldarmanlage, ist die epitheliale 
Struktur der Wand des Stomodaeums an der betreffenden Stelle 
noch scharf ausgeprägt. Auf Taf. VIII, Fig. 5 sieht man, dass aus 
der hinteren Wand des Stomodaeums eine Zellengruppe (tr) ausge¬ 
treten ist und unter den teilweise verflüssigten Dotter zu liegen 
kommt. Diese Zellen werden aus der Darmwand gleichsam heraus¬ 
gepresst. Gleichzeitig vollzieht sich der erwähnte Prozess der Spaltung 
und Achsendrehung von Zellen und dadurch wird eine grössere An¬ 
zahl von Zellen mit ihren Haupt-Achsen in der Richtung des Aus- 
tretens der eben beschriebenen Zellen-Gruppe orientiert; es kann also 
durch fortgesetzte Teilung ein immer grösseres Quantum von Zellen¬ 
materiale dieser Zellengruppe zugeführt werden, welche zur Bildung 
des Mitteldarmepithels verwendet wird. Diese Achsendrehung von 
Zellen ist also als ein Vorgang aufzufassen, welcher hier anstatt der 
Auflockerung derselben aultritt. 
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Die Untersuchung der gönnen Serie von Sagittalschnitten zeigt., 
dass die Mitteldarmanlage (tr) eine sichelförmige Gestalt hat; dieselbe 
ist in der Mitte am breitesten, seitwärts wird sie immer schmäler 
und verliert sich allmählich in der Wand des Stomodaeums. 

Durch rege Zellteilung in der Richtung des Auswachsens 
der Mitteldarmlamelle vergrössert sich dieselbe und wird zu dem, 
von anderen Autoren beschriebenen konkaven Plättchen, von welchem 
beiderseits lateral zwei Zellen-Stränge auswachsen. Sie treffen un¬ 
gefähr in der Mitte des Keimstreifens mit jenen Strängen zusammen, 
welche vom Proktodaeum hinauswachsen, und verschmelzen hier 
mit denselben; der mediale Spalt zwischen diesen Streifen wird durch 
Wachsen ihrer Innenränder immer schmäler und schliesst sich 
endlich vollkommen. Durch das Wachsen der Aussenränder der La¬ 
mellen wird der Dotter umwachsen. Da die Bildung der mesoder¬ 
malen Elemente des Mitteldarms mit der Bildung der epithelialen 
gleichen Schritt hält, wird auf diese Weise der ganze Mitteldarm 
fertiggestellt. 

Was die Vorderdarmanlage anbelangt, muss ich noch Folgendes 
bemerken. * 

Am Stomodaeum hatte Schwartze (99) bei Lasiocampa be¬ 
stimmte Fortsätze gesehen und als Ursache deren Bildung die 
Reibung angesehen, welche zwischen den Zellen der Stomodaeumwand 
und dem Mesoderm und dem Dotter stattfindet. Aus seiner Dar¬ 
stellung (S. 468): „ Die innersten Zellen d. h. diejenigen, die am Boden 
der Einstülpung liegen , zeigen die Tendenz seitlich gerichtete Fortsätze 
zu bilden‘j könnte man schliessen, dass jede dieser Zellen für 
sich einen Fortsatz, etwa ein Pseudopodium nach dem Dotter ent¬ 
sendet. Aus den Zeichnungen dagegen (seine Fig. 23 zf.) ersieht 
man, dass ein solcher Fortsatz das Ergebniss der Gestaltveränderung 
mehrerer Zellen ist. Ich halte die Abbildungen Schwartzes für 
maasgebend. Bei Melo'e scheint die Gestalt der Vorderdarmanlage von 
Anfang an vom Druck des Dotters oder dergl. nicht beeinflusst zu 
ein. Die Dotterkageln liegen nur in den frühesten Stadien, wenn 
eine Stomodaeumeinstülpung noch nicht vorhanden ist, dicht anein 
andergedrängt. Später werden sie unter dem Einflüsse der Vitello- 
phagen teilweise verflüssigt und liegen frei oder in Gruppen von 
zwei bis vier verklebt nebeneinander, so wie dies die mit Hilfe der 
Camera gezeichneten Abbildungen darstellen. Auf Taf. VIII, Fig. C* 
(ein mit Eisenhämatoxylin gefärbtes Präparat) sieht man, dass die 
Zellen des Stomodaeums, die mit dem Dotter in Berührung stehen, 
gegen die Dotterkugelu Pseudopodien entsenden, welche hier eine tro- 
phische Bedeutung haben. In der Nähe liegen zwei ganz oder teil- 
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weise schwarz gefärbte Dotterkugeln, an welche eine Dotterzelle (vf) 
angeschmiegt ist. Vielleicht sind dies noch nicht oder am wenigsten 
veränderte Dotterkugeln. Einige weiter in der Verflüssigung be¬ 
griffene Dotterkugoln liegen daneben: beim Entfärben mit Eisenalaun 
geben sie schneller die Farbe ab. Sie sind aus feinsten Granula 
aufgebaut und zeigen scharfe Kontouren. In einer derselben ist 
bereits eine Vakuole entstanden, was auf einen weiter fortgeschrittenen 
Verflüssigungsprozess hinweist. Dem Boden des stomodaealen Sackes 
anliegende Dotterkugeln haben schon ihre scharfen Grenzen verloren, 
sie haben sich in eine feinst granulierte Substanz verwandelt und 
gegen dieselben sind eben die amöboiden Fortsätze der Stomodaeum- 
zellen gerichtet. Die Ernährung des betreffenden Keimteiles ist also 
wahrscheinlich, zum Teil wenigstens, eine aktive, intrazelluläre. Durch 
die erwähnten Fortsätze werden die Nahrungsstoffe in das Innere 
der Zellen eingeführt und kommen den lebhaft wachsenden Stomo- 
daeum-Zellen zu Gute. 

Hiemit wäre die Abstammung der vorderen Mitteldarmepithel¬ 
anlage von der Vorderdarmanlage klargelegt. Auf einer geschlossenen 
Kette der Beobachtungen gestützt, muss ich den Anteil von'Elementen 
des unteren Blattes an der Bildung des Darmepithels bei Meloe ent¬ 
schieden in Abrede stellen. 

b) Das Proktodaeum und die hintere Mitteldarmanlage. 

Die Ergebnisse der Beobachtungen am Stomodaeum und die 
Bildungsweise der vorderen Mitteldarmanlage geben uns Anhalts¬ 
punkte für die Beurteilung der Vorgänge, welche sich im hinteren 
Teile des Embryo abspielen. Die gleiche Entstehung des Prokto- 
daeums, welches eben als eine Ektodermeinstülpung erscheint, lässt 
ä priori vermuten, dass der hintere Abschnitt des Mitteldarmepithels 
eine gleiche Abstammung hat, wie der vordere. 

Wie bereits oben erwähnt, erscheint das Proktodaeum etwas 
später, als das Stomodaeum, obwohl die Zeit seines ersten Auf¬ 
tretens sich nicht genau bestimmen lässt. Die betreffende Einstülpung 
findet am hintersten Ende des Keimstreifens, fast an der Grenze des 
Ektoderms und des Amnions statt. Man kann also erst später ent¬ 
scheiden, ob man wirklich das Proktodaeum vor sich hat, oder nur 
eine zufällige Umbiegung des Amnions unter den Keimstreifen. Die 
Entscheidung wird noch durch den Umstand erschwert, dass an der 
hinteren Wand des Proktodaeums, wie es an Taf. VIII, Fig. 7 er¬ 
sichtlich ist, keine Mesodermzellen sich finden, was auch bei anderen 
Insekten beobachtet wurde (z. B. bei Hydrophilus Degeener [900]). 
Die Fig. 7 stellt einen Schnitt von einem 21 Tage alten Embryo dar, 
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welcher auf der gleichen Entwickelungsstufe steht, wie jener, welcher 
auf Taf. VIII, Fig. 3 dargestellt ist. Die Achse des Proktodaeums ist 
unter einem spitzen Winkel gegen die Ebene des Keimstreifens ge* 
neigt, im Gegensatz zum ötomodaeum, welches fast rechtwinkelig 
zu ihr steht. Zwischen den Schenkeln des Winkels, also der vor¬ 
deren Proktodaeumwand und dem Keimstreifen sieht man eine be¬ 
deutendere Anhäufung von Mesodermzellen, welche von der Prokto¬ 
daeumwand scharf abgegrenzt sind. Die Kuppe der Einstülpung ist 
frei von Mesodermbekleidung und, wie ich in früheren Stadien fest¬ 
stellen konnte, entbehrt sie deren von Anfang an. Das Ektoderm 
übergeht in die Wand der Einstülpung, so wie beim Stomodaeum, 
ohne Aenderung seiner histologischen Struktur. Entsprechend den 
mechanischen Bedingungen sind die Zellen radiär angeordnet, was 
ausserordentlich deutlich aus der Gestalt der Kerne hervorgeht. Die 
Hinterwand des Proktodaeums geht direkt in das Amnion über (Taf. 
VIII, Fig. 7). 

Das Proktodaeum hat schon jetzt seine charakteristische, walzen¬ 
förmige Gestalt, welche etwas später besonders gut zu sehen ist 
(Taf. VIII, Fig. 8). Zur Zeit der Bildung der hinteren Mitteldarm¬ 
anlage schwillt der Grund des Proktodaeums etwas an, was man 
am Querschnitte (Taf. VIII, Fig. 9) gut sehen kann. Es ist dies ein 
Querschnitt des Hinterendes eines 25 Tage alten Embryo, welcher 
das Proktodaeum in der Nähe von desen blindem Ende getroffen 
hat. Man sieht hier das rinnenförmig eingebogene Ektoderm, welches 
im Bereiche seiner unteren Wand die Bauchganglienkette (N) und den 
unpaaren Nervenstrang einschliesst. Unter dem Proktodaem sieht 
man ferner den Fettkörper, Blutkörperchen im Epineuralsinus, 
Malpighische Gefässe (M), und schliesslich bedecken dies Alles laterale 
Mesodermlamellen (mes), welche sich unter das Proktodaeumrohr um¬ 
biegen um Elemente für das Muskelblatt zu liefern. Die Anschwellung 
des Proktodaeums hat im Querschnitte einen unregelmässigen Umriss, 
doch lassen sich zwei lateral gerichtete Hörner und ein nach unten 
gegen den Epineuralsinus gerichtetes Horn unterscheiden. 

Am folgenden (nach vorne zu) Querschnitte derselben Serie 
(Taf. VIII, Fig. 10) sieht man das Lumen des Proktodaeums nicht 
mehr. Der Schnitt geht also durch das blinde Ende des Proktodaeum, 
welches gegen die Schnittfläche etwas schräg gerichtet ist. 

Die am vorhergehenden Schnitte sichtbaren seitlichen Hörner 
sind hier etwas länger geworden. Sie liegen den Mesodermlamellen 
auf und bilden die seitlichen Ränder der Mitteldarmepithelanlage. 
Das untere Horn ist breit abgestutzt und zeigt eine Bifurkation. Wie 
der Längsschnitt und die Rekonstruktion zeigen, ist dasselbe eine 
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nach unten gerichtete Auftreibung der PruktoJaeumwand; seine Be¬ 
deutung ist mir nicht ganz klar. Wahrscheinlich steht es in Be¬ 
ziehung zu den Malpighischen Gefässen, doch habe ich eine direkte 
Verbindung dieser, schon jetzt vielfach gewundenen Gebilde, mit der 
erwähnten Auftreibung nicht konstatieren können. 

Der folgende Schnitt aus dieser Serie (Taf. VIII, Fig. 11) zeigt 
der Hauptsache nach ganz dieselben Verhältnisse. Es interessiert uns 
vor allem das Verhalten des Proktodaeums und der Mitteldarm¬ 
epithelanlage. Diese zeigt an diesem Querschnitte eine rinnenförmige 
Gestalt. Das untere Horn ist noch vorhanden, die seitlichen sind 
dünner geworden und zwischen ihnen ist eine leichte Einsenkung 
entstanden. 

Der unmittelbar (nach vorne) folgende Schnitt ist nicht ab¬ 
gebildet ; er ist nur bei der Rekonstruktion berücksichtigt worden. 
Die Mitteldarmepithelanlage zeigt an diesem Schnitte ebenfalls die 
Gestalt einer Rinne. Das untere Horn ist zu einer Verdickung des 
Bodens dieser Rinne reduziert. 

Der letzte Schnitt der besprochenen Serie (Taf. VIII, Fig. 12), 
zeigt die Mitteldarmanlage in Gestalt einer einschichtigen, epithelialen 
Lamelle. Der mittlere Teil dieser letzteren bildet die obere Wand des 
Epineuralsinus, ihre Seitenteile liegen auf Mesodermlamellen, welche 
nach unten umbiegen, um später die übrigen Schichten des Mittel¬ 
darmes zu bilden. 

Weiter nach vorne teilt sich die Anlage des Mitteldarmepithels in 
zwei laterale Lamellen, deren weitere Schicksale wohl bekannt sind. 

Um über die Gestaltungs- und Lage-Verhältnisse des Prokto¬ 
daeums und der von ihm gelieferten Mitteldarmanlage eine klare 
Vorstellung zu bekommen, habe ich eine plastische Rekonstruktion 
des hinteren Endes des Keimstreifens ausgeführt. Als Material dazu 
diente mir die Schnittserie, von welcher die einzelnen Schnitte auf 
Taf. VIII, Fig. 9 — 12 abgebildet sind. Die Schnitte, von 10 u. Dicke 
wurden aus 3 mm. dicken Wachsplatten (Grübler) also in 300-facher 
Vergrösserung modelliert. Richtflächen und dgl., behufs genauer Orien¬ 
tierung des Präparates dienende Einrichtungen, konnten wegen der 
Kleinheit des Objektes und der Anwendung einer doppelten Einbettung, 
welche die Manipulation erschwerte, nicht in Anwendung kommen. 
Als Orientirungspunkte beim Verkleben der einzelnen Wachsplättchen 
diente mir das Lumen des Proktodaeums und die Umrisse des Ekto¬ 
derms, an welchem besonders die Anschwellungen der einzelnen 
Bauchganglien kenntlich waren. Die Vergleichung des Modells mit 
den betreffenden Längsschnitten zeigte eine vollkommene Ueberein- 
stimmung. 
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Auf Taf. VIII ist in Fig. 13 das Modell nach einer Photographie 
in der Ansicht von oben dargestellt. Bei der Rekonstruktion wurde 
nur das Ektoderm mit dem Nervensystem, das Proktodaeum und 
die Anlage des Mitteldarmepithels berücksichtigt. Von anderen 
Elementen musste abgesehen werden, da solche entweder in der 
Leibeshöhle frei liegen, wie Blutkörperchen, oder die Lücken aus* 
füllen, wie der Fettkörper und infolge dessen die Klarheit des Modells 
beeinträchtigen möchten. Man sieht am Modell oben die ektodermale 
Hülle des Embryo, welche nach hinten abgerundet ist und hier von 
oben her den basalen Teil des Proktodaeums bedeckt. Dieses endigt 
nach vorne mit einem spatelförmigen, in der Mitte gespaltenen Ge¬ 
bilde — der Anlage des Mitteldarmepithels. Bei Meloe besitzt also 
diese Anlage eine ähnliche Gestalt, wie dies schon bei einigen an¬ 
deren Insekten von verschiedenen Forschem beschrieben wurde, und 
ist mit dem Proktodaeum als dessen Produkt innig verbunden. 

Um sich von der richtigen Zusammenstellung des Modells zu 
überzeugen, habe ich dasselbe in der Medianebene der Länge nach 
durchschnitten und mit der Fig. 8, die von einem etwas älteren, je¬ 
doch in der Entwickelung nur wenig weiter fortgeschrittenen Embryo 
stammt vergliechen. Es ist eine vollkommene Uebereinstimmung dieser 
beiden Figuren (Taf. VIH, Fig. 8 und Fig. 14) zu konstatieren. Auf 
Grund der Untersuchung von Querschnitten war es zu vermuten und 
nun mehr ist es ganz evident, dass das blinde Ende des Prokto- 
daeums abgeplattet und dass dessen Boden etwas geneigt ist. Das 
„untere Horn“ erscheint im Längsschnitte als eine Verdickung der 
unteren Proktodaeumwand, unmittelbar unterhalb der Stelle, wo die 
Mitteldarmepithelanlage gebildet wird. Mit ihr steht aber dasselbe in 
keinem Zusammenhänge, da dessen Zellen mit ihren Kernachsen 
in einer ganz anderen Richtung orientiert sind, als die darmbildenden 
Zellen. Das Material zur Bildung der Mitteldarmanlage wird vom 
Boden des Proktodaeums geliefert, ähnlich wie beim Stomodaeum. 
Man sieht (Taf. VIII, Fig. 8), dass die Zellen des Bodens in der 
Richtung des Austretens der darmbildenden Zellen orientiert sind, nur 
konnte ich den Vorgang der Spaltung und Verschiebung hier nicht 
so verfolgen, wie am Stomodaeum, vielleicht deshalb, weil die Bildung 
des genannten „Hornes“ eine erhebliche Störung der regulären An¬ 
ordnung der Zellen mit sich bringt. 

In Fig. 8 sieht man, dass sowohl der vorderen als auch der 
hinteren Wand des Proktodaeums Mesodermzellen anliegen. Dieses 
ist jetzt an seinem basalen Teile von Mesoderm, wie von einem Ringe 
umgeben, ein Verhalten, welches nur durch ein aktives Wandern der 
Mesodermzellen erklärt werden kann. 
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Die Proktodaeumwand übergeht jetzt nicht mehr direkt in das 
Amnion, da indessen an der Grenze zwischen beiden eine tiefe Falte 
entstanden ist. 

Die hier beschriebenen Vorgänge stimmen mit jenen vollständig 
überein, welche wir bei der Bildung der vorderen Mitteldarmanlage 
gesehen haben. 


II. 

Einige theoretische Betrachtungen. 

Nach der Feststellung der obigen Befunde wollen wir das Ver- 
hältniss derselben zu denen anderer Forscher besprechen. Unseren 
Standpunkt inbetreff der Deutung des Keimmaterials im lnsektenei 
haben wir bereits oben angedeutet. Der Begründung unserer Anschau¬ 
ungen müssen wir einige Bemerkungen über die Keimblätterlehre vor¬ 
ausschicken, um Missverständnissen vorzubeugen und für unsere Erör¬ 
terungen eine Grundlage zu gewinnen. 

Es sind derzeit in der Wissenschaft, wie Braem (95) gezeigt 
hat, zwei verschiedene Richtungen in der Auffasung der Keimblätter 
vorherrschend. Nach der einen, nämlich H a e c k e 1 - H e r t w i g’s c h e n, 
vorzugsweise morphologischen Anschauung, ist das Keimblatt ein Ge¬ 
bilde von ausschliesslich morphologischem Charakter. Im Gastrula- 
Stadium (Haeckel77), oder in einem der späteren (beim Auftreten 
des mittleren Keimblattes), ist dasselbe durch eine Summe von morpho¬ 
logischen Merkmalen kennzeichnet, und zeigt im Laufe der Ent¬ 
wickelung gewisse Umbildungen. 

Die zweite Gruppe von Forschern, welcher Braem sich an- 
schliessst, unterscheidet in der embryonalen Anlage gewisse Zellen- 
Gruppen, je nach ihrer physiologischen Rolle, d. h. mit Rücksicht 
darauf, was für Organe mit spezifischer Funktion aus denselben 
sich bilden. 

Die Unzulänglichkeit der ersteren Hypothese hat. Braem nach¬ 
gewiesen. Es lässt sich in der Tat eine Uebereinstimmung der Ent¬ 
wickelungsprozesse bei verschiedenen Tieren nicht überall feststellen. 
Eine typische Gastrula-Form ist nicht überall nachzuweisen und 
eben in Fällen, wo dieselbe nicht auftritt, fehlt uns ein jegliches 
morphologisches Kriterium, auf Grund dessen eine Einteilung des 
Keimmateriales und die Bestimmung der einzelnen Keimblätter durch¬ 
geführt werden könnte. Eine Reihe von solchen Fällen wird von 
Braem (1. c.) angeführt: so z. B. stellt Braem (S. 438) gewisse Ent¬ 
wickelungs-Stadien von Clytia viridicans (Metsch.) und Strongylo- 
centrus lividus (Lam.) zusammen. 
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Besonders auffallende Beispiele bietet die Entwickelung der 
Krustazeen dar, so z. B. der Kopepoden, Schizopoden, Kumazeen u. A. 
wo die Entwickelung durch das Vorhandensein einer grossen Dotter¬ 
masse sehr modifiziert ist und demnach die Einstülpung grössten¬ 
teils durch Wanderung von Zellen oder Zellengruppen ersetzt wird. 

Es gibt also eine Reihe von Befunden, welche auf Grund der 
morphologischen Auffassung der Keimblätter nicht zu erklären sind. 
Man hat also zu einer anderen Theorie Zuflucht genommen, welche 
sämmtliche Entwickelungs-Erscheinungen erklären sollte. Diese, unter 
dem Namen der physiologischen, bekannte Theorie hat, wie es scheint, 
die zahlreichsten Anhänger und sie erklärt auch die meisten Befunde. 

Doch auch diese Theorie basiert auf schwacher Grundlage. Die 
Keimblätterlehre hat nämlich die Aufgabe, den phylogenetischen 
Zusammenhang der Organe zum Ausdrucke zu bringen. Wenn man ver¬ 
schiedene Gebilde der tierischen Embryonen mit einem und dem¬ 
selben Namen bezeichnet, so gelangt dadurch die Anschauung zum 
Ausdrucke, dass dieselben gewisse, gemeinsame Merkmale besitzen, 
dass sie in der phylogenetischen Entwickelung gleichwertig sind, dass 
sie also, mit einem Worte, homolog sind. Als ein Kriterium bei der 
Homologisierung der embryonalen Organe gilt die physiologische Be¬ 
deutung der Körperteile, welche aus denselben zur Entwickelung 
kommen. Die Funktion eines Organes ist ja aber veränderlich. Aus 
Regenerationstudien ergibt sich, dass Zellen welche im vollendeten 
Organismus eine bestimmte und ausschliessliche Funktion besitzen, 
unter veränderten Bedingungen eine ganz andere Funktion übernehmen 
können, dass z. B. eine Ektodermzelle zu einer Muskelzolle werden 
kann. Bei der physiologschen Auffassung der Keimblätter stellt man 
also eine Hypothese auf, welche auf einer unsicheren Prämisse fusst, 
nämlich dass Organe, die physiologisch gleich sind, auch ho¬ 
molog sind. 

Auf diese Schwierigkeiten stossen wir auch in der Embryologie 
der pterygoten Insekten. Hier entwickelt sich das Mitteldarmepithel 
aus Derivaten des Prokto- und Stomodaeums. Da aber bei anderen 
Tieren das physiologisch gleiche Organ sich aus dem Entoderm ent¬ 
wickelt, so müsste man bei den Insekten das Storno- und Prokto- 
daeum als Entoderm ansehen und, wie Heymons (95) sich aus¬ 
drückt, „von einer doppelmündigen Gastrula reden“. 

Die Ergebnisse der Embryologie der pterygoten Insekten spre¬ 
chen also gegen die physiologische Auffassung der Keimblätter. Man 
muss hiebei auch dem Umstand in Rechnung bringen, dass die gegen 
diese Theorie sprechenden Befunde, d. h. derektodermale Ursprung des 
Mitteldarmepithels neuerdings von sehr vielen Forschern durch zahl- 
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reiche Arbeiten, welche eben angeführt wurden, bestätigt worden 
sind. Eine solche Ausnahme ist für eine Theorie unzulässig. Diese 
muss fallen. 

Wir kommen also zu dem Probleme zurück, welches die Em¬ 
bryologie im vorigem Jahrhunderte als eine noch junge Wissenschaft, 
sich gestellt hatte, nämlich: ob eine Einförmigkeit der Entwickelungs- 
Prozesse festgestellt werden könne. Es scheint, dass in dieser Hin¬ 
sicht ein Zweifel eingentlich nicht obwaltet und dass ein solcher nur 
infolge einer irrigen Behandlung des Gegenstandes hervorgeruf^n 
wurde; man hat nämlich die Form der Erscheinung von ihrem 
Wesen, die morphologische Seite derselben von ihrer physiologischen 
Seite künstlich getrennt. 

Die beiden Auffassungen der Keimblätter gehen von entgegen¬ 
gesetzten Standpunkten aus, doch streben sio einem und demselben 
Ziele entgegen. Für die physiologische Auffassung ist die Organisation 
des vollendeten Tieres raaassgebend. Von diesem Endstadium ausge¬ 
hend, greift dieselbe zurück und unterscheidet im Keime Zellengruppen, 
je nachdem diese oder jene Organe aus denselben sich bilden. Die 
morphlogische Auffassung unterscheidet umgekehrt, bereits in einem 
der frühesten Stadien. (Gastrula-Stadium), Zellenpruppen nach ihren 
morphologischen Merkmalen, welche nach der Meinung der Anhänger 
dieser Auffasung ausreichend sein sollen, um die Homologie dieser 
Zellengruppen bei verschiedenen Tieren zu konstatieren. Von diesem 
Stadium ausgehend gelangen die Forscher zu den späteren und 
betrachten die Keimblätter in ihren weiteren Umbildungen. 

Ohne zu entscheiden, welche von diesen beiden Forschungsme¬ 
thoden zu den richtigeren Resultaten führen könne, kehren wir zum 
Probleme der Homologie der Keimblätter zurück. Bei der Bestimmung 
der Homologie der Keimblätter müssen, wie aus obigen Auseinander¬ 
setzungen hervorgeht, nicht nur die morphologischen, sondern auch 
die physiologischen Charaktere berücksichtigt werden, d. h. möglichst 
vielseitige Kriterien in Betracht gezogen werden. Diesen Standpunkt hat 
bereits Heid er (97) angedeutet. Einem Koimblatte kommt eine Summe 
von morphologischen und physiologischen Merkmalen zu, d. h. es be¬ 
sitzt eine bestimmte Lage, Gestalt und Struktur, es ist aus einer be¬ 
stimmten Zellgruppe entstanden und aus ihm entwickelt sich eine 
gewisse Gruppe von Organen, von bestimmten physiologischen Funk¬ 
tionen. Wir gelangen also zu jener Methode, welche bei der Auf¬ 
fassung der Organe des erwachsenen Tieres die massgebende ist. 

Hier wird bei der Homologisierung der Organe ebenfalls seino 
Abstammung, sein Bau, seine Lage und oft auch seine Funktion in 
Betracht gezogen. Die Anwendung der gleichen Methode bei der 
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Beurteilung der Homologie der Organe einerseits beim Embryo und 
anderseits beim erwachsenen Tiere erscheint begründet in Anbetracht 
dessen, dass der Embryonalzustand nur ganz allmählich in den de¬ 
finitiven Zustand dos erwachsenen Tieres übergeht. Es müssen also 
die allgemeinen Gesetze der progressiven und der regressiven Ver¬ 
änderungen, welche für die Organe des erwachsenen Tieres anerkannt 
sind, auch auf die Keimblätter zur Anwendung kommen. 

Solche Veränderungen in der Entwickelung sind bereits längst 
bekannt. Abweichungen in der Entwickelung, welche als zaenoge- 
netische Prozesse bezeichet werden, gehören hieher. Diese „Fälschungen 
der Palingenie“, wie sie Haeckel nennt, sind jedoch nur hie und da 
bei einzelnen Formen konstatiert worden; man hat nicht versucht 
dieselben bei grösseren Gruppen in Reihen zu ordnen. Und dennoch 
könnte man, ähnlich wie die vergleichende Anatomie bei der Be¬ 
urteilung der Phylogenie eines Organes im Stande ist, verschiedene 
Stadien der phylogenetischen Entwickelung desselben bei verschie¬ 
denen Tieren nachzuweisen, auch die Phylogenie eines Keimblattes 
z. B des Entoderms darste'.len, wenn man sämmtliche Formen, in 
welchen dieses Keimblatt bei der Ontogenie verschiedener Tiere auf- 
tritt, in eine Reihe ordnen möchte. Es wäre sodann möglich, unter 
den zaenogenetisehen und palingenetischen Formen, progressive und 
regressive zu unterscheiden. 

Nach dieser Auseinandersetzung können wir die Frage in An¬ 
griff nehmen, welche phylogenetische Bedeutung den Dotterzellen 
beim Insekten-Embryo zukomme? Die Lösung dieses Problems wäre 
eine sehr schwierige auf Grund der Arbeiten von Kowalewsky 
und Heider. Erst in den neuesten Zeiten ist ein reichhaltiges Be¬ 
obachtungsmaterial veröffentlicht worden, welches zur Aufklärung 
dieses verwickelten Gegenstandes viel beigetragen hat. 

Es wurde nämlich von Ueymons (97 a, b) die Entwickelung 
der Thysanuren erforscht, welche den Vorfahren pterygoter Insekten 
sehr nahe stehen und in ihrer Organisation »einen alten Typus 
repräsentieren. Auf Grund seiner Studien ist Heymons zum 
Schlüsse gelangt, dass das Mitteldarmepithel der Thysanuren aus 
dem Entoderm sich entwickelt und andere Forscher wie Heider 
(97j haben ihm zugestimmt. Das Entoderm der Thysanuren ist aber 
den Vittellophagen anderer Insekten d. h. den Zellen, welche bei 
der Blastodermbildung im Dotter Zurückbleiben, vollständig homolog, 
wie man dies auf Grund der identischen Entstehungsweise mit Sicher¬ 
heit behaupten kann. Mit der Feststellung der Homolog e ergeben sich 
noch andere Anhaltspunkte für die Vergleichung der Dotterzellen der 
insekten mit dem Entoderm. Wenn man die Zeichnungen Heiders 
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(89) Fig. 16, 17, 18, anschaut, fällt sofort die reguläre Anordnung 
der nach der Oberfläche wandernden Kerne auf. Die Kerne, durch 
Dotterkugeln voneinander geschieden, sind so gelagert, dass sie ein 
blastula-ähnliches Gebilde darstellen. Die einen von diesen Zellen 
werden zum Blastoderra verwendet, die anderen bleiben im Inneren 
des Eies und der ganze Vorgang kann leicht auf eine frühzeitige 
multipolare Differenzierung des Entoderm zurückgeführt werden. In 
anderen Fällen wie z. B. bei Meloe ist die reguläre blastulaartige 
Anordnung der Zellen weggeblieben, doch ist die Differenzierug des 
Materials in zwei Gruppen erhalten: eine oberflächliche und eine 
andere, welche im Inneren des Eies liegt. Diese letztere entspricht 
also der Lage nach dem Entoderm. 

Auch in anderer Hinsicht bewahren die Dotterzellen der Insekten 
den Charakter des Entoderms. Es ist eine weit verbreitete Erscheinung, 
z. B. in der Entwickelung mancher Krustazeen und Myriapoden, dass 
der Anlage des Mitteldarms eine sogen, sekundäre Dotterfurchung 
vorausgeht. H e y m o n s hat diesen Vorgang auch bei der Entwickelung 
der Thysanuren gesehen, wo derselbe als eine Einrichtung aufzufassen 
ist, welche eine innigere Umgebung der Dotterkugeln bezweckt. Bei 
der Entwickelung der pterygoten Insekten, bei welchen die Entoderm- 
zellen an der Bildung des Darmes gar keinen Anteil nehmen, wiederholt 
sich die sekundäre Dottersegmentierung als eine vererbte, obwohl 
nicht mehr notwendige Eigentümlichkeit. 

Bisher hat man die sekundäre Dotterfurchung bei den ptery¬ 
goten Insekten als eine Einrichtung betrachtet, die zur vollkommeneren 
Verflüssigung und Verdauug des Dotters dienen sollto. Es ist nicht 
ausgeschlossen, dass die Dotterzellen in den meisten Fällen eine solche 
Funktion besorgen. Diese Einrichtung ist jedoch nicht überall be¬ 
obachtet worden und gerade bei Meloe habe ich nur einige Eier an¬ 
getroffen, in welchen der Dotter in Dottersegmente zerfallen war 
(Taf. VIII, Fig. 15). 

Der Anschauung, dass die Dotterzellen das eigentliche Entoderm 
der Insekten vorstellen, stimmen, merkwürdiger Weise, gerade jene 
Forscher bei, welche den Keimblättern eine phylogenetische Bedeutung 
absprechen. Heymons, welcher in seiner „ Embryonalentunckelung 
d. Dermapteren und Orthopteren .— Jena 1895". gegen die phylogenetische 
Bedeutung der Keimblätter auftritt, hat in seinen späteren Lepisma- 
Arbeiten den Dotterzellen den Werteines Entoderms zugestanden, ein 
Umstand, welcher das Gewicht seiner Ausführungen über die Keim¬ 
blätter in der obigen Arbeit bedeutend herabsetzt. 

Escherich (900) dagegen, der auf Grund seiner embryolo¬ 
gischen Studien an Musziden die Differenzierung des unteren Keim- 
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blattes als einen Gastrulationsvorgang ansieht und das Entoderm 
aus dem unteren Blatte ableitet, ist bestrebt die Kowalewski- 
H e i d e r’s c h e Einteilung der Keimblätter durchzuführen. Obwohl der 
genannte Forscher die Dotterzellen, von Lepisma mit Beider als En¬ 
toderm bezeichnet, betrachtet er dieselben nicht als homolog mit den 
Dotterzellen pterygoter Insekten, sondern mit einem Teil des unteren 
Keimblattes dieser letzteren. 

Der Grund einer solchen Anschauung, welche einer jeder tat¬ 
sächlichen Begründung entbehrt, liegt vielleicht darin, dass sobald 
man die Homologie der Dotterzellen der pterygoten und derapterygoten 
Insekten anerkannt hat, man zugleich auch ein gänzliches Verschwin¬ 
den des Entoderms bei den letzteren annehmen müsste. Eine derartige 
Schlussfolgerung wäre der Ausdruck eines in der Entwickelungs¬ 
geschichte bisher nicht gekannten Tatsache, welche gegen die An¬ 
nahme des spezifischen Charaktes der Keimblätter sprechen müsste. 

Mit dem Begriff „der spezifische Charakter des Keimblattes “ be¬ 
zeichnet man die Eigenschaft des letzteren, bei allen Tieren Organe 
von gleicher Fuktion zu liefern. Diese Annahme bildet die Grund¬ 
lage der physiologischen Auffassung der Keimblätter. Mit der Unzu¬ 
länglichkeit der letzteren muss aber auch jene fallen. 

Die wichtigste, nach II e y m o n s, gegen die Keimblätterlehre, 
sprechende Tatsache ist die, dass die pterygoten Insekten nur aus 
zwei Keimblättern, Ekto- und Mesoderm aufgebaut sind. Diese schein¬ 
bare Inkongruenz lässt sich aber, auf Grund der oben betonten mor¬ 
phologisch-physiologischen Auffassung der Keimblätter sehr gut erklä¬ 
ren. Wir sehen, dass bei denTliysanuren ein Entoderm vorhanden ist. 
Obgleich es dort nicht alle Eigenschaften des typischen Entoderms, 
z. B. des der holoblastischen Eiern besitzt, also nicht durch einen 
Gastrulationsprozess angelegt wird und anfangs noch kein Epithel 
bildet, so lässt es sich doch auf Grund seiner physiologischen Merk¬ 
male sicher als ein solches erkennen. Denken wir uns, dass das 
Entoderm, auf dem Wege der regressiven Variabilität, seine physiolo¬ 
gischen Eigenschaften zum Teile eingebüsst hat, wie die Fähigkeit 
der Mitteldarm-Bildung, dass es dagegen die Fähigkeit zu einer se¬ 
kundären Dotterfurchung boibehalten hat, so erhalten wir die Dotter¬ 
zellen der pterygoten Insekten, mit allen ihren Eigenschaften. Durch 
allmähligen Verlust seiner ursprünglichen Merkmale ist das Entoderm, 
während der ontogenetisehen Entwickelung der Insekten, reduziert 
worden und zwar unter der Einwirkung jener Momente, welche über¬ 
haupt alle zaenogenetischen Modifikationen bewirken. Das Entoderm 
der Insekten ist also als ein rückgebildetes Embryonalorgan 
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aufzufassen, welches durch verschiedenen Faktoren, ähnlich wie dies 
bei Organen ausgebildeter Tiere der Fall ist, zunächst modifiziert und 
schliesslich zu einem vollständigen Schwunde gebracht worden ist. 

Ein Beispiel, von wenigstens teilweisem Schwund eines Keim¬ 
blattes bietet uns die Entwickelung der Isopoden. Bei Ligia oceauica L 
hat prof. J. Nusbaum (93) die Teilung sowohl des Entoderms, als 
auch des Mesoderms in je zwei Partieen beobachtet: eine innere, 
im Dotter liegende und eine äusere, dem Ektoderm anliegende. Die 
im Dotter zurückbleibenden Zellen gehen zu Grunde und auf diese 
Weise wird ein bedeutender Teil des Materiales vom Anteile am 
Aufbau des Tieres ausgeschlossen. 

Wir sehen also, dass die Einwendung von Heymons die 
phylogenetische Relation der eizelnen organbildenden Zellkom- 
plexe nicht widerlegt. Denn auch bei den Insekten ist ein drittes 
Keimblatt, nämlich das Entoderm vorhanden, welches mit dem 
Entoderm anderer Tiere homolog ist, jedoch nur in der Anlage auf- 
tritt und später schwindet. Das Auftreten der drei Keimblätter 
ist also auch jetzt noch überall nacbzuweisen. Anders verhält es 
sich mit dem Begriffe der „spezifischen Eigenschaften“ der Keim¬ 
blätter. Da wir sehen, dass das Mitteldarmepithel der pterygoten 
Insekten von Derivaten des Ektoderms gebildet wird, müssen wir 
von der Annahme „spezifischer Funktionen“ absehen. Der Kern 
der Keinblätterlehre d. h., der phylogenetische Zusammenhang der 
einzelnen Zellgruppen des Keimes bleibt aufrecht. 

Mit der Elimination eines ganzen Zellenkomplexes aus dem 
organbildenden Material im Insektenei, ist eine Lücke entstanden, 
die unbedingt durch einen anderen Vorgang ersetzt werden muss. 
Bei den Insekten, deren Entwickelung gut bekannt ist, hat man in 
dieser Richtung zwei Annahmen gemacht. Die Anhänger von Kowa- 
lewski sind der Ansicht, das em Teil des unteren Blattes sich .zum 
Mitteldermepithel umbildet, andere, wie Heymons etc., leiten dieses 
letztre vom Ektoderm ab. Beide Angaben stützen sich auf einem 
verschiedenartigen, mehr oder minder grossem Beobachtungsmateriale. 
Für die Beurteilung der phylogenetischen Bedeutung des Mitteldarm- 
epithels bei pterygoten Insekten ist es aber gleichgültig, ob man 
dasselbe vom unterem Blatte — oder vom Ektoderm ableitet. Soviel 
steht fest, dass das Mitteldarmepithel eine Neubildung ist, welche 
in ihrom Bestehen vielleicht nicht älter ist, als die pterygoten In¬ 
sekten selbst. 

Das Mitt •ldarmepithel der Insekten ist eine mit jenem anderer 
Tiere analoge Bildung. Mit dem letzteren hat es nur die Funktion 
und den Bau, so wie auch die topographischen Verhältnisse gemein, 
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aber seine Abstammung ist eine ganz andere. Die ektodermalen An¬ 
langen des Mitteldarmepithels sind als eine Anpassungserscheinung an- 
zueshen, welche, wie Esch er ich (Ol) vermutet, auf dem Wege einer 
Regeneration zu Stande gekommen ist. Deshalb kann man das Mitel- 
darmepithel der Insekten mit demjenigen anderer Tiere nicht als 
homolog ansehen. Die physiologische Rolle aber, wleche diese neue 
Bildung bei den Insekten hat, ist dieselbe, alswenn sie sich vom 
Entoderm entwickelt hätte. Das Material, aus welchem das Mittel¬ 
darmepithel bei pterygoten Insekten gebildet wird, hat in jeder Be¬ 
ziehung das Entoderm vertreten. Es bildet einen Organkomplex 
welcher in anderen Fällen als Produkte eines besonderen Keimblatte, 
d. h. einer bestimmten, selbständigen Zellengruppe, mit speziellen 
Eigenschaften, erscheint. Das Mitteldarmepithel der Insekten wird 
durch spezielle Differenzierungsvorgänge von anderen Embryonal- 
Organen geliefert. Deshalb meine ich, dass seiner Selbständigkeit und 
seiner Bedeutung nach, dasselbe als ein besonderer Bestandteil des 
Embryonalkörpers anzusehen und mit einem besonderem Namen zu 
bezeichnen ist. Ich schlage den Namen „Tropkoderm“ vor. 


Racl^trag. 

Während des Druckes dieser Arbeiterschieneine vorläufige Mit¬ 
teilung von Frl. Helene Tsch u p rof f: „Ueber die Entwickelung der 
Keimblätter bei den Libellen.“ — Zoolog. Anz. Bd XXVII. Nr. 1. Frl. 
Tschuproff hat gezeigt, dass der Mitteldarm bei Odonaten in 
seinem vorderen und hinteren Teile von Derivaten des Storno- und 
Proktodaeums,in seiner mittleren Abteilung dagegen von den Dotter¬ 
zellen (Entoderm) gebildet wird. Dieser Umstand ist also ein neuer 
Beweis dafür, dass die Dotterzellen dass typische Entoderm repräsen¬ 
tieren. Er spricht andererseits gegen die Annahme Escherichs 
(01), dass der ektodermale Mitteldarm der Insekten eine Bildung 
darstellt, die auf dem Wege der Regeneration zustandegekommen ist. 
Vielmehr liegt hier der Prozess einer langsamen Substitution des 
Entoderms durch das Ektodorm, vor. Die Tatsache, dass bei den Li¬ 
bellen ein Teil der dannbildenden Entodermzellen zugrundegeht, ist 
ein neues Beispiel der regressiven Variation eines Keimblattes, die 
allerdings schon im postembryonalen Leben (Larvenleben) stattfindet. 
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Erklärung der Sa fei VIII. 

Für sämmtliche Figuren gelten folgende Bezeichnungen: 
am = Amnion 
ek = Ektoderm 
mes = Mesoderm 
vf = Vitellophagen 

tr Mitteldarmepithelanlage (Trophoderm) 
st = Stomodaeura 
pr z= Proktodaeum 
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v = Vitellus 
ms = Mittelstrang 
M =n Malphigisches Gefäss 
N = Nervensystem 

Fig. 1. Querschnitt durch den mittleren Teil des Keimstreitens mitten 
durch ein Segment. Man sieht die doppelfächerartige Anordnung 
der Mittelstrangzellen, (ms). 14 Tag der Entwickelung. Milcr. 
Merker & Ebeling Oc. 2. Imm. homog. l j l6 b. 

Fig. 2. Querschnitt des Keimstreifens durch die Gegend des Stomodaeums. 
17 Tag der Entwickelung. M. & Ebel. Oc. 2. 1mm. homog. ?/ 15 b. 

Fig. 3. Längsschnitt durch das Vorderende des Keimstreifens 2t Tag 
der Entwickelung. Mikr. Zeiss. Oc. 2. Obj. E. 

Fig. 4. Längsschnitt durch das Vorderende des Keimstreifens 21 Tag 
der Entwickelung. Zeiss Oc. 2. Obj. E. 

Fig. 6. Längsschnitt durch das Vorderende des Keimstreifens. In den 
Seitenwänden des Stomodaeums sind nicht alle Kerne, die hier sehr 
dicht nebeueinandergedrängt liegen, abgebildet. Nur die Richtung, 
das Verhältnis der Länge zur Breite und die Zahl der Kerne na 
der Stelle der Trophodermbildung sind ganz genau dargestollt. 30 
Tag der Entwickelung. Zeiss Oc. 2. Imm. homog. ! /n- 

Fig. 7. Längsschnitt durch das Hinterende des Keimstreifens. 21 Tag 
der Entwickelung. Zeiss Oc. 2. Obj. E. 

Fig. 8. Längsschnitt durch das Hinterende des Keimstreifens. 30 Tag 
der Entwickelung. Zeiss Oc. 2. Obj. E. 

Fig. 9. Querschnitt durch das Hinterende des Keimstreifens. Es ist das 
Lumen des Proktodaeums, nahe an dessen Boden, im Schnitt getroffen 
Der 25 Tag der Entwickelung. Zeiss Oc. 2. Obj. E. 

Fig. 10. Der nächstfolgende Schnitt (gegen das Vorerende des Keim¬ 
streifens). Dieselbe Vergrösserung. 

Fig. 11. Der nächstfolgende Schnitt. Dieselbe Vergrösserung. 

Fig. 12. Der zweite nächstfolgende Schnitt. Dieselbe Vergrösserung. 

Fig. 13. Der hintere Teil des Keimstreifens plastisch rekonstruiert. Das 
fertige Modell wurde photographiert und dann in natürlicher Grösse 
(des Modells) abgebildet. 

Fig. 14. Dasselbe Modell in sagittaler Ebene halbiert. 

Fig. 15. Produkt der sekundären Dotterfurchung. Von einem 12 Tage 
alten Ei. Zeiss Oc. 2. Imm. homog ’/j 2 . 
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De la clinique de l'Acadämie militaire de mödecine de St. Petersbourg. 



par 

Dr. Witold Orlowski, 

Docent de medecine interne. 


J’avais dömontrd dans mes recherches hdmathologiques prdcd- 
dentes, publiees dans cos „Archives“ (1) que Falcalicite du sang est 
en rapport avec la quantitd de globules rouges qu’il renfenno. Ensuite 
se presente la question du rapport entre Palcalicitd du sang et la 
quantitd de globules blanches. Nous trouvons quelques observations 
sur ce sujet dans le travail de Löwy et Richter. (2) Ces auteurs 
injoctaient aux lapins: le peptone, la pepsine, Phemialbumose, la 
spermine et le scrum antidiphtdrique, et obtenaient au bout de 
quelques minutes, apres Pinjeetion, un rehaussement considdrable de 
Palcalicitd du sang, accompagnd d’hypoleucocytose ; ä Papparition 
de Phyperleucocytose Palcalicitd du sang retombait a sa norme et 
meine audessous de Pdtat normal. Ils en conclurent que la dimi- 
nution du nombre de globules blanches amenait des modifications 
dans Pdtat chimique du sang, rehaussant son alcalicitd; tandis que 
Paugmentation de leur nombre en causait une diminution. C'est par 
ces expdriences que Löwy et Richter croyaient avoir dd- 
montrö que le rapport entre Palcalicitd du sang et le nombre de 
globules blanches est inverse ä celui qui existe entre Palcalicitd du 
sang et le nombre de globules rouges. Caro (3) qui injectait aux 
hommes la spermine, la tuberculine et la pilocarpine, a dgalement 
obtenu dans la plupart des cas une augmentation de ralcalicitd du 
sang dans la periode d'hypoleucocytose, suivie d’ une diminution 
pendant Phyperleucocytose. Ces oscillations pourtant dtaient insigni- 
fiantes et de courte durde, de sorte que Caro nie absolument le 
fait d’un rapport quelconque entre Palcalicitd du sang et la quantitd 
de globules blanches. Straus s (4) qui avait examind le sang de 
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neuf malades, atteints de tuberculose de poumons pendant diffErents 
periodes de leucocytose, amenee par suite de Paction de la tuber- 
tculine et de la spermine, n’avait pas constatatE non plus d'oscilla- 
tions prononcEes de FalcalicitE du sang. On peut, cependant, fair 
Fobjection que, dans toutes ces expEriences, la quantite de globules 
rouges n’avait pas du tout EtE prise en consideration, tandis qu’il 
rEsulte incontestablement des recherches que j’avais faites moi-meme, 
aussi bien que de celles de Löwy (5) que le nombre de globules rouges 
est d’une grande importance pour le degrE de FalcalicitE du sang; 
de sorte, que la Variation de ce nombre peut provoquer aussi des 
oscillations de 1’alcalicicE du sang qu’on trouve dans PCtat d’hypo- 
ou bien d’hyperleucocytose. Par consequent, la question du rapport 
entre FalcalicitE du sang et la quantite de globules blanches ne peut 
etre considErEe comme rEsolue par les expEriences que je viens de 
citer. Pour rEsoudre ce problEme, il est indispensable de procEder ä 
des expEriences faites de la maniEre suivante. AprEs avois dEterminE 
la composition du sang et le degrE de son alcalicitC, il faut provoquer 
Phypo- et l’hyperleucocytose et pendant ces deux periodes raesurer 
de nouveau FalcalicitE du sang et constater le nombre de globules, 
non seulement blanches mais aussi de rouges. Pour obtenir Fbypo- 
et l’hyperleucocytose il faut se servil* de piocedes divers, afin d’Eviter 
FuniformitE Eventuelle dans les oscillations du nombre de globules 
blanches et de FalcalicitE du sang. J’ai fait de ces expEriences en 
1901 et 1902 au laboratoire de la clinique mEdicalo sur des chiens 
et sui des hommes; en outre, j’ai fait toute une sErie d’ expEriences 
sur des lapins. 

Pour amener Phypo- et Phyperleucocytose je me servais des pro 
cEdEs suivants: 1) le matin, k jeun, un repas abondant, composE 
principalement de substances albumineuses (leucocytose Jo digestion); 
avant l’experience les hommes jeünaient pendant 14 et les chiens 
pendant 48 heures. 2) Injections de certaines substances chimiques, 
aux hommes et aux chiens, spEcialement de spermine et de pilo- 
carpine. 3) Infection des lapins avec des cultures virulentes de b . an - 
thracis , de b- coli de diplococcus Fraenkel. Enfin j’examinais l’Etat du 
sang chez des hommes atteints de maladies infectieuses. La derniEre 
sErie d’expEriences, c’est k dire celles que j'ai faites sur des lapins 
iniectEs et l’examen du sang pendant des maladies infectieuses m’a 
aussi fourni de prEcieusos indications concernant l’Etat d’alcalicitE 
du sang pendant l’infection. 

Virchow a constatE que le nombre de globules blanches 
augmente de beaucoup pendant la digestion. D’autres savants (Mole- 
scliott et Detoma, Marfels, De Pury, DupEriE, Hirt, Sö- 
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rensen, v. Jaksch, Gräber, Samuel, Sadler, Reinert, Ti- 
chonow(6\ Rencki(23) et bien d’autros encore ont confirme la 
these de Virchow, constatant, eil outre, que le leucocytose de di¬ 
gestion est d'autant plus prononcöe, que la nourriture est plus riche en 
corpsalbuinineux. L i m be ck (7) R iede r (8) Po hl (9) (chez deschiens) 
Burian et Schuz (10) Bugajewski (11) Zang(12) et d’autres 
obtenaient une hyporleucocytose encore plus prononcde, en faisant 
faire aux sujets, avant fexp^rience, un jeüne assez prolongd. 

Pour provoquer la leucocytose de digestion ä mes sujets, je les 
faisais, dans mes experiences, consommer, apres un jeüne de 14 heures 
(depuis 0 heures du soir jusqu’ü 8 heures du matin), 890 cc. de lait 
et 2 oeufs ä la coque. Je m’informais du degrö de Palcalicitd du sang 
et du nombre de globales rouges avant le repas, et je rdpdtais plu- 
sieurs fois eet examen apres leur ddjeuner. 

Voici quelques-unes de mes expdriences: 

Exp. I 20/IX 1901. A-wa. 20 ans, saine. Avant le repas: h&noglo- 
bine 80%. Globules rouges 4.480.000. Globules blancbes 7.230. Alcalicite 
240 mlgr. NaOH. 

1% heures apres le repas : Hemoglobine 80. Globules rouges 4.502.000. 
Globules Manches 10.473, c’est ä dire un aceroissemenfc de 45%. Alcalicite 
240 mlgr. NaOH. 

2‘/o heures apräs le repas: Hemoglobine 81. Glob. r. 4.495.000. 
Glob. bl. 9.750. Alcalicite 240 mlgr. NaOH. 

Exp. II. 25/IX 1901. B-w. 23 ans, sain. Avant le repas: Hemoglo¬ 
bine 84. Glob. rouges 5.085.000. Glob. blanches 8.240. Alcalicite 254 
mlgr. NaOH. 

1 1 /., heures apres le repas : Hemoglobine 83. Glob. r. 4.907.000. 
Glob. bl. 12.607, c’est ä dire un accroissement de 53%- Alcalicite 240 
mlgr. NaOH. 

Exp . III. 18/XIII 1901. L-a. 27 ans, saine. Avant le repas: Hemo¬ 
globine 80. Globules rouges 4.576.000. Globules blanches 8.156. Alcali¬ 
cite 240 mlgr. NaOH. 

2% heures apres le repas: Hemoglobine 80. Globules rouges 
5.634.000. Glob. bl. 10.105. Alcalicite 240 NaOH. 

Toutes cos experiences et d’autres encore, que jo me propose 
de citer ailleurs, prouvent que ralcalieite du sang roste invariable, 
bien qif apres la consommation d’une nourriture abondante, cornpo- 
seo principalement de substances albumineuses, le nombre de globules 
blanches augmente de 45—47% au bout de l l / 2 — 2 1 /, heures. 

II en est de meme de mes experiences faites sur des chiens: ils ne 
recevaient point de nourriture pendant 48 heures avant l’expörience, 
et je provoquais rhyperleucocytose de digestion en leur faisant manger 
750,0—800,0 de viande crue. Voici quelques experiences de cette s£rie: 
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Exp. I. Chien, pe9ant 10.240 grm. 14/XII 1901. Avant la consom- 
mation de la viande: Globules rouges 6.915.700. Globules blanches 10.100. 
Alcalicite 280. 

2 heures apres: Globules rouges 6.875.000, e’est a dire une augmen- 
tation de 71,1%. Alcalicite 274. 

Exp . II. 17/XII. Chien, pesant 9.750 grm. Avant la päture: Glo¬ 
bules rouges 6.745.000. Globules blanches 9.750. Alcalicite 280. 

Deux heures apräs: Glob. rouges 6.812.000. Globules bl. 16.633, 
cVst k dire une augmentation de 70,6%. Alcalicite 280. 

J'en arrive ä raes experiences avec la spermino: j'en faisais 
des injections subcutanees aux hommes, et dans la veine fdmorale 
aux chiens. Je me servais du produit präparö par Pohl. 

Voici quelques experiences de cette Serie: 

Exp. I. 8/III 1901. Chien, pesant 8.420 grm. Avant l’iujection: Glo¬ 
bules rouges 6.125.000. Globules blanches 10.200. Alcalicite 280. 

Au bout d’une demi-heure apres l’injection: Glob. rouges 6.128.000. 
Glob. bl 7.450, c’est k dire un abaissement de 27%. Alcalicite du 
sang 304. 

Au bout de 3 heures apres l’injection: Globules rouges 6,075.000. 
Globules blanches 16.780, c’est k dire une augmentation de 125% (rela- 
ivement au chiffre prßcedent). Alcalicite 288. 

Au bout de 4% heures apres l’injection: Globules rouges 5.895.000. 
Glob. bl. 13.200 alcalicite 281.6. 

Exp. II. 10/III. Chien, pesant 9.100 grm. Avant l’injection: Glo¬ 
bules rouges 5.120 000. Globules blanches 9.120. Alcalicite 267. 

Au bout d’une demi heure: Glob. rouges 5.175.000. Glob. bl. 6.500, 
c’est ä dire une diminution de 28,6%. Alcalicite 267. 

Au bout de 3 heures: Globules rouges 5.146.400. Glob. blanches 
12.910, c’est k dire un accroissement de 48,6% (relativement au nombre 
initial). Alcalicite 280. 

Exp. III. 21/III. Chien pesant 5 245 grm. Avant l’injection: Glo¬ 
bules rouges 5.120 000. Globules blanches 7.200. Alcalicite 267. 

Au bout d 1 une demi-heure: Globules rouges 5.202.000. Glob. bl. 
4.875 (diminution de 32%). Alcalicite 245. 

Au bout de 3 heures: Globules rouges 4.990.000. Globules bl. 
11.500 (accroissement de 130% relativement au nombre initial). 

Au bout de 4% heures: Globules rouges 5.102.000. Glob. bl. 
9.800, Alcalicite 254. 

Exp. IV. 27/ 1901. Chien, pensant 6.410 grm. Avant l’injection — 
Globules rouges 5.634.000. Glob. bl. 8.400 Alcalicite 280. 

Au bout d une derai.-heure: Globules rouges 5.585.000. Globules 
blanches 6.240 (diminution de 25,7%). Alcalicite 270. 

Au bout de 4 1 /? heures: Globules rouges 5.560.000. Globules blan¬ 
ches 10.000. Alcalicite 282. 

Exp. V. 20 X 1901 R-a, 22 ans, saine. Avant Tinjection: Hemogl. 
80. Globules rouges 4.485.000. Globules blanches 6.810. Alcalicite 240. 

Au bout d’une demi-heure apres l’injection: Hemogl. 78. Globules 
rouges 4.416.000. Glob. blanches 5.924 (diminution de 13%)- Alcalicite 240. 
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Au bout de 3 heures: Hämoglob. 78. Globules rouges 4.524.000. 
Glob. blanche» 9.750 accroissement de 64,6%). Alcalieitä 240. 

Exp VI. 22 /X 1901. K-cz. 30 ans, sain. Avant l’injection : hämogl. 
94. Globules rouges 4.915.000. Glob. bl. 8.125. Alcalicite 240. 

Au bout d’ une demi-heure aprls Pinjection : Hemogl. 92. Globules 
rouges 4.876.000. Globules blanches 6.663 (diminution de 18%). Alca- 
licitA 240. 

Au bout de 3 heures: Hämoglobins 92. Globules rouges 4.890 000. 
Globules blanches 11.327 (accroissement de 70%). Alcalicite 253. 

Je ne veux point citer ici toutes les expöriences que j’ai faites, 
car celles dont je viens de parier prouvent suffisamment, que les 
oscillations, raSme tr£s marqu^es dans le nombre de globules 
blanches (125—136%), provoquöes par Pinjection de spermine, n’ont 
pas d’influence visible sur le degrö de l'alcalicite du sang. 

Dans raes exp^riences avec la pilocarpine je procödais de la 
mani&re que voici: apr£s avoir pris note de la composition morpho- 
logique du sang et du degrä de son alcalicite, j’injectais 0,005 de 
chloru»*e de pilocarpine en solution de 1%> ensuite j’examinais de 
nouveau le sang. 

Exp. I. 24/1 1901. R-n, 28 ans, sain. A 8 heures 5 min. du matin 
je lui ai injectä 0,005 de chlorure de pilocarpine. Au bout de 15' sali- 
vation abondante, sueur sur le front. 30' sueur abondante, prolongäe pen- 
dant une heure. 

Avant rinjection: Globules rouges 4.530.000. Globules blanches, 
5.282. Alcalicitä 240. 

Au bout d’une demi-heure apres Pinjection: Globules rouges 5.662.000. 
(+ 25%*). Globules blanches 4.080 (— 22,7%*). Alcalicitä 2.93 (+ 22%). 

Au bout d’une heure et demie: Globules rouges 4.840.000 (+ 6,9%) 
Globules blanches 10.500 (-f- 98,8%). Alcalicitä 249 (-{- 0%). 

Exp. II. 10/IH 1901. N-w. 26 ans, sain. Injection de pilocarpine 
k 8 heures du matin. Sueur pendant 1 heure et demie. 

Avant Pinjection: Globules rouges 4.950.000. Globules blanches 
8.215. Alcalicite 240. 

Au bout de % d'heure apres Pinjection: Globules rouges 6.245.000. 
(+ 26%) Globules blanches 7.400 (— 9,9%) Aicalieitä 300 (+ 25%). 

Au bout de 4 heures apres Pinjection: Globules rouges 4.870.000. 
Glob. bl. 14.600 (+ 77,7%). Alcalicite 227. 

Exp. 111. 1/n 1901. K-w. 30 ans, Nephritis interst. chronica. 

Injection de pilocarpine 4 8 heures du matin; au bout de 15' forte 
salivation, sueur au visage; au bout de 30' sueur abondante durant 2 heures. 

Avant l’injection: Globules rouges 3.643.000. Golbules blanches 
6.340. Alcalicitä 200. 

Au bout de % d’heure apräs Pinjection: Globules rouges 6.093.000. 
(+ 39,8). Globules blanches 4.800 (— 10%). Aicalicitä 287 (+ 43,5%). 

*) -f- signifie: Paccroissement, — la diminution; ces nombres däsi- 
gnent le rapport avec le chiffre initial. 
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Au bout de 4 teures apres l’injection: Globales rouges 3.643.000. 
Globules blanches 10.120 (+ 127,7%). Alcalicite 194. 

Exp. IV. 2/X 1901. A a 32 ans. Nephritis interst. chronica. Injec- 
tion de pilocarpine ä 8 heures du matin. Sueur durant 2 heures et %. 

Avant l’injection: Glob. rouge3 3.258.000. Globules bl. 4.820. Alca- 
licitö 200. 

Au bout de % d’lieure apres Pinjection : Globules rouges 4 348.000. 
{-f 48,8 %h Globules blanches 3.800 (— 21%). Alcalicite 293 (+ 37,9%). 

Au bout de 4 heures apres Tinjection: Globules rouges 3.310 000. 
Glob. blanches 11.520 (-|- 139%) Alcalicite 213. 

Exp. V. 4/X 1901. J-a. 37 ans. Nepjhritis interst. chronica Injec- 
tion de pilocarpine ä 8 heures du matin. Sueur durant 1 heure et demie. 

Avant l’injection: Globules rouges 4,243.000. Globules blanches 6.410. 
Alcalicite 227. 

Au bout d’ une heure apres 1‘injection: Globules rouges 6.339.000 
(-f* 49,4%) Globules blanches 5.822 (— 9%) Alcalicite 313 (-)- 37,9%). 

Au bout de 4 heures apres Tinjection: Globules rouges 4.312.000. 
Globules blanches 13.125 (-[- 105%). Alcalicite 227. 

Cos experiences prouvent que, pendant uno hyperleucooytose 
trös prononcee, provoquee par la pilocarpine, et (jui atteignait 139%, 
Palcalicitö du sang ne subit aucune altöration; ce resultat est par- 
aitement d’accord avec les experiences citbes plus haut. 

II. 

Outre tont es ces expbriences. j’ai encore ötudiö la composition 
morphologiquo et. ralcalicite du sang chez des lapins infectes avec 
des cultures de bacteries pathogenes. Ces experiences ont bte en- 
treprises dans le but de me rendre compte de ralcalicite du sang 
dans les maladies infectieuses. 

Cette question avait dbjii bte traiteo en littbrature, mais tres 
superticiellement, si Ton ne prend en considbration que les expe- 
riences faites au moyen de la mbthode de Löwy (13). Cet auteur 
avait constate l'angmentation de Palcalicitö du sang dans l’endocardite 
ichoreuse (L cas.) dans la fievre puerperale (1 cas.) et dans la pneu- 
monie croupeuse (1 cas.). S ch u 11 z- S c h u 11 z e ns t e i n, v. L i m b e c k 
et Steindler(14), Karfunkel (15), Strauss et Brandenburg 
(16) ont constatb chez des malades föbricitants tantöt une augrnentation 
tantöt un abaissement, ou enfin le degre normal de ralcalicite du 
sang. Berend et Preisieh en constataient l’abaissement chez des 
enfants atteints de diphtbrie, de scaiiatine et de morbilli, et Löwy 
dans deux cas de pneumonie croupeuse. Fodor(17) apres avoir pro- 
voquö chez des lapins une infeetion mortelle avec des cultures 
virulentes du bacillns typhi du bacillns anthracis et du v ihr io cholerae , 
a constate dans plusieurs cas d'infection (anthrax) une au- 
gmentation de ralcalicite de 21 %, pendant les premieres dix heu- 


Digitized by c^ooQle 



291 


res; ensuite l’alealicitö du sang diminuait de plus en plus,en moyen- 
ne de 26%. Dans les cas oü l'infection n’ötait point mortelle, 
l’abaissement de l’alcalicitö 6tait insignifiante et de courte duröe. 
Cependant tous ces auteurs n’ont examinö ni la composition mor- 
phologique du sang, ni le degrä de son alcalicitö pendant la r£con- 
valescence du sujet. C’est lä, peut-ötre, qu’ii faudrait chercher la 
cause de la divergence des rösultats qu’ils ont obtenus. 

Quant ä mes expöriences sur des lapins, je provoquais l’in- 
fection en injectant dans la veine de l’oreille des animaux d’une 
culture virulente du bacillus anthracis , du bacillus coli , ou du diplococcus 
Frankel. Je ne veux point m’ötendre sur les caracteres de ces 
cultures; je me propose de le faire ailleurs. Pour le moment, je 
me borne ä citer quelques-unes de mes expöriences: 

Exp. I. 27/III. Lapin pesant 1.720 grm., mäle. A 4 heures aprös 
midi j'injectais dans la veine de Poreille 2 cc. d’une culture äg6e de 48 
heures. 

Avant l’infection: Glob. r. 5.274.000. Glob. bl. 7.420. Alcalicit6 
267. Temp. 38,5° C. Poids 1.720. 

Au bout de l / 2 heure apr&s l’infection: Globules rouges 5.184.500. 
Globules blanches 3.320 ( — 44,7%), Alcalicit^ 254. 

Au bout do 24 heures: Globules rouges 4.902.000. Glob bl. 9.140 
(-f- 175%*). Alcalicitä 214. Temp. 39.0° C Poids 1.678, 

Au bout de 48 heures d’infection: Globules rouges 4,754.000. Glob. 
bl. 8.240 (+ 175,3%*) Alcalicitö 200 (— 25%*) temp. 38,0° C, poids 1.640. 

Une % heure apres le dernier examen (49 l /s heures apres l’infec- 
tion) l’animal meurt. 

Exp . II. 4/VI 1901. Lapin. A 4 heures apr6s midi j'ai inject^ dans 
la veine de l’oreille 2cc. d une culture de bacillus anthracis , äg6e 48 heures. 

Avant l’injection: Globules rouges 4.725.000. Globules blanches 
9.125, alcalicitö 253. temp. 38*6° 0. Poids 1.640 grm. 

Un % heure apres l’infection: globules rouges 5.020.000. Glob. bl. 
4.620. (- 40%). Alcalicit6 267. 

Au bout de 24 heures: globules rouges 4.810.000. Globules blanches 
12.750 (-f 176%). Alcalioitö 240. Temp. 39° C. Poids 1.525 grm. 

Au bout de 40 heures apres l’infection: Globules rouges 4.695.000. 
Globules blanches 9.240. Alcalicitö 187 (— 26,3%). Temp. 37,9° C. Poids 
1.015 grm. 

2 heures apräs le dernier examen (42 aprfcs l’infection) - mort. 

Exp. III. 9/IV 1901. Lapin. A 4 heures apres midi injecticn dans 
a veine de l’oreille 1 cc. d'une culture de bacillus anthracis ägce de 48 heures. 

Avant l’infection: Globules rouges 5.315.200. Globules blanches 
8.215. Alcalicitö 280. Temp. 38,4° C. Poids 1.840 grm. 


*) + signifie l’accroisseraent, — l’abaissement. L’abaissementl est 
calcuU partout par rapport au chiffre initia (avant l’infection); 4" au cou “ 
traire, par rapport au chiffre marquant la päriode de l’hipoleucocytose. 
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Au bout d'une % heure apres l’infection : Glob. rouges 5.126.000. 
Globules blanches 5.420 (— 34%)* Alcalicite 240. 

Au bout de 24 heures apres l’infection: Glob. rouges 5.114 000. 
Globules blanches 11.560 (-f- 113%). Alcalicite 267 Temp. 39° C. Poids 
1.820 grm. 

Au bout de 48 heures apres l’infection: Globules rouges 4.989.000. 
Globules blanches 12.420 (-(- 129%). Alcalicite 227. Temp. 39,2® C. Poids 
1.750 grm. 

64 heures apres l’infection: Globules rouges 4.845.000. Globules 
blanches 7.560. Alcalicite 227. Temp. 38.7° C. Poids 1.720 grm. 

68 heures apres l’infection: Globules rouges 4 816.000. Globules 
blanches 6.350. Alcalicite 200 (— 28,6%). 

2 heures apres le dernier examen (70 heures apres Tinfection) l’ani- 
mal meurt. 

Exp. IV. 15/XII 191. Lapin. A 4 heures apr£s midi injection dans 
la veine de l’oreille de 2 cc. d’une culture en bouillon de diplococcus 
Frankel ägee de 48 heures. 

Avant l’infection : Globules rouges 4.875.000. Globules blanches 
8 714. Alcalicite 254. Temp. 38,5° C. Poids 1 850 grm. 

Au bout de ! /i heure apres l’infection: Glob. rouges 4 795.000. 
Globules blanches 4,215 (— 51,7%) Alcalicite 280. 

Au bout de 24 heures apres l'infection: Globules rouges 4.762.000. 
Globules banches 7.120. Alcalicite 240 temp. 39.8 ’ C. Poids 1.812. 

Au bout de 48 heures apres l’infection: Glob. rouges 4.718 000. 
Globules blanches 7.645. Alcalicite 160 (— 37,6%). Temp. 39,6° C. Poids 
1.745 grm. 

% d’heure apres l’examen (48 J / 4 apres l'infection) mort. 

Eip. V. 19/XII 1901. Lapin. A 4 1 /* heures apres midi injection 
dans la veine de l’oreille de 2 cc. de culture de diplococcus Frankel, ägee 
de 48 heures. 

Avant l’infection: Globules rouges 5.125.000. Globules blanches 
7.920. Alcalicite 267. Temp. 38,6° C. Poids 2.050 grm. 

Au bout de % heure apres l’infection: Glob. rouges 5.102.000. 
Globules blanches 3.985 (— 4 9,7%). Alcalicite 300. 

Au bout de 24 heures apres l’infection: Glob. rouges 4.914 000. 
Globules blanches 5.890. Alcalicite 240. Temp. 40,2° C. Poids 1.984 grm. 

Au bout de 48 heures apr6s l’infection: Glob. rouges 4.825.000. 
Glob. bl. 6 120. Alcalicite 160 (— 40%). Temp. 36,5° C. Poids 1.910 grm. 
2 heures apr£s (50 heures apräs l’infection) l'animal meurt. 

Exp. VI. 27/XII 1901 Lapin. Injection dans la veine de l'oreille 
2 cc. d’une culture en bouillon du bacillus coli 

Avant l’infection: Globules rouges 4.915.000. Globules blanches 
6.714. Alcalicite 240. Temp. 38,4 n C. Poids 1.920 grm. 

Une heure apres l’infection: Globules rouges 4.896 000. Globules 
blanches 3.415 ( 4 0'* 4I ). Alcalicicte 280. 

Au bout de 24 heures apres l’infection: Globules rouges 4.812 000. 

Globules blanches 5.810. Alcalicite 240. Temp. 39 8° (J. Poids 1.885 grm. 

Au bout de 48 heures apres l’infection : Glob. rouges 4.K78 000. 

Globules blanches 5.415 Alcalicite 200. Temp. 39.6° C. Poids 1.810 grm. 
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Au bout de 52 heures apres l’infection: Glob. rouges 4.215.000. 
Globules blanches 6.012. Alcalicit6 160 (— 33%). 

Une l L heure apres l’examen (52apres l’infection) Tanimal meurfc. 

Exp. VII. 7/1 1902. Lapin. A 4 heures apräs midi injection 
dans la veine d’oreille de 2 cc. de bacillus coli , ägee de 48 heures. 

Avant l’infection: Globules rouges 4.526.000. Globüles blanches 
7.780. Alcalicit6 227 Temp. 38.7° C. Poids 1.760 grra. 

Au bout de 1 heure apres Tinfection: Globules rouges 4.600.000. 
Globules blanches 3.900 (— 49,8%). Alcalicitä 240. 

Au bout de 24 heures apres Tinfection: Glob. rouges 4 475.000. 
Globules blanches 5.828 Alcalilite 200 temp. 40,3° C. Poids 1.695 grm. 

Au bout de 48 heures apres l’infection: Glob. rouges 4.212,000. 
Globules bl. 4.784. Alcalicite 133 (- 41,4%). Temp. 39,2° C. Poids 
1.670 grm. 

Au bout de % d’heure apres cet examen (48% apr&s Pinfection) 
le lapin meurt. 

Les experiences de contröle, faites avec du bouillon st(5rilis6, n'ont 
produit aucune oscillation dans Talcalicite du sang. 

Toutes ces experiences prouvent que les oscillations du nombre 
de globules blanches, atteignant dans mos experiences les chiffres 
+ 176% et — 61,7% n’ont pas d’influence apparente sur le degre 
d'alcalicite du sang. Elles prouvent, en outre, que l’alcalicite du sang 
ne subit point d'alteration prononcee immediatement apres Hnfec- 
tion et ce n’est qu’au cours de la maladie, en cas d’infection mor- 
telle, qu’elle diminue progressivement. L’abaissement atteint, peu 
avant la mort, 25—41% du Chiffre initial. 

Mes experiences sur Talcalicite du sang, faites sur des sujets 
atteints de maladies infectieuses, indiquent de meine, comme on le 
voit dans le tableau diin de mes travaux precedents, publik dans 
ces „Archives“ Vol. I. livr. 4, que l'alcalicite du sang reste inalteree 
dans los maladies infectieuses dont le parcours n’aboutit point ä la 
mort. Rieg 1 er arrivo a la meine conclusion dans son dernier travail. 

Xous voyons, par consöquent, que l’alcalicite du sang ne varie 
point pendant rhypolencocytose, ni a l’etat d’hy perleucocyto.se pas 
plus que par suite cTinfeclion. Mes recherches anterieures prouvent 
dgalement, que Talcalicite du plasma n’est point alte ree dans dif- 
fdrents etats pathologiques; eile ne baisse considerabloment que dans 
la cachexie carcinomateuse, urdmique et dans les cas graves de 
diabete(19). En me basant sur mes experiences sur des lapins in- 
fectes il faudrait peut-etre acceptor une diminution d’alcalicite du 
sang chez l’homme atteint de maladie intectieuse grave, amenant 
la mort, peu avant le ddces. Le cas eite dans un de mes travaux 
anterieurs ( B Archives u Vol. L livr. 4.) cas d’une malade de pneu- 
monie croupeuse, termine par la mort, confirme cette hypoth&se. 
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Cette faculte du sang de se raaintenir ä, un degrö constant 
d’alcalicite. eil prouve la grande importance biologlque dans Porga- 
nisme, fW. Ürlowski (30)] et bien que les reeherches entreprises 
dans le but d’ölucidor le rolo de Palcalicitö du sang, aient jusqu’ a 
present eehoue, Pinsucces, doin de ddcourager les savants, devrait 
plutot les animer ä entreprendre des reeherches sur ce probl&me 
important. 
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experimentell« Uutersnetinngeti 

Ober den Dufte von Heissluftbädern anf den Kreislauf und aul das Blut*) 

Dr. W. Miklaszewski. (Warschau). 

Ueber den Einfluss von Heissluftbädern auf den Organismus 
und speziell auf den Kreislauf und auf das Blut, liegen nicht viele 
Untersuchungen vor, obgleich dieses Verfahren seit dem Altertume 
wohlverdiente Anerkennung findet. Erst in der letzten Zeit und zwar 
nach Einführung von elektrischen Bädern, sind mehrfach Untersu¬ 
chungen ausgeführt worden, aus denen es sich ergibt, dass die letzte¬ 
ren ebenso als Schwitz-Prozeduren wirken, wie die Heissluftbäder. 
[Krebs und Mayer 1 )]. 

Wenn man jedoch die Ergebnisse verschiedener Forscher über 
das eine und dasselbe Verfahren oder gar über verschiedene Thermo- 
prozeduren zusammenstellt, so überzeugt man sich, dass dieselben 
von einander derartig abweichen, dass man auf Grund derselben 
sich gar kein Urteil darüber bilden kann, was eigentlich im Orga¬ 
nismus bei Einwirkung einer hohen Temperatur vorgeht. Die dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen sind, meiner Ansicht nach, meistens un¬ 
zureichend. indem die Zahl der von den einzelnen Forschern ausge¬ 
führten Experimente eine sehr geringe, die Zeit, in welcher die ver¬ 
schiedenen Bestimmungen und Messungen vorgenommen wurden, 
nicht immer dieselbe war, und indem fast nie der Einfluss des Ver- 


*) Mitgeteilt in der Sitzung der Warschauer Aerztegesellschatt am 
20. Oktober 1903. 

*) Zeitschr, f. diät. u. physikal. Ther. Nr. 7 1902. 
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fahrens auf den gesammten Organismus, sondern nur auf einzelne 
Funktionen desselben untersucht wurde. 

Was speziell die Kreislaufsorgane anbetrifft, so gibt es haupt¬ 
sächlich zwei Theorien für die Erklärung des Blutbefundes nach 
thermischen Eingriffen. Die eine stammt von Cohn stein und 
Zuntz'); dieser Anschauung haben Breitestein 1 ), Löwy 3 ), 
F r i e d 1 ä n d e r *), Knopfelm ach er, Winternitz und Andere 
sich im Grossen und Ganzen angeschlossen. Nach dieser Theorie 
soll die Erweiterung der Haut-Kapillaren, welche bei Einwirkung 
der flitze auftritt, Stase und Ueberfüllung derselben mit Blutkörperchen 
zur Folge haben, wodurch das Blut in den Arterien und Venen an 
Erythrozyten ärmer wird. Auf einem ganz anderen Standpunkte 
steht die von Grawitz begründete Theorie: dieselbe erklärt die 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Blutes als Folge von 
Blutdruckschwankungen, welche Resorption von Flüssigkeit aus den 
Geweben und Organen und Blutverdünnung zur Folge haben. Tn 
letzterer Zeit versuchte Becker 5 ) diese beiden Anschauungen in 
Einklang zu bringen, in einer Arbeit, welche sich zwar nur mit 
kalten Prozeduren befasst, welche jedoch als grundlegende Krit'k 
von Belang ist. 

Was die Frage über die Leukozytenverhältnisse anbelangt, sind 
die Forscher nicht einig; indem die einen den eigenen (amöboiden) 
Bewegungen der weissen Blutkörperchen die Hauptrolle zuschreiben, 
wollen die Anderen Alles aus vasomotorischen Vorgängen erklären. 

In dieser kurzen Uebersieht wollte ich nur feststellen, dass die 
fundamentalen Probleme in Betreff der physiologischen Wirkung des 
Heissluftbades noch nicht genügend bearbeitet sind. Ausser den 
bereits berührten Fragen, gibt es noch eine Reihe von anderen, deren 
Lösung zu gewärtigen wäre. Die Zusammenfassung dessen, was auf 
diesem Gebiete bekannt ist, findet der Leser anderwärts (mein Artikel 
in „Kronika Lekarska“ 1904 Nr. G, 7, 8, 9 und 10). 

* * 

* 


*) Pflügers Arch. B. 42 1888. 
a ) Arch. f. exper. Patliol. 1896. 

3 ) Berlin, klin. Woch. 1896 Nr. 41. 

4 ) Blatt, f. klin. Ilydr. 1898 Nr. 2. 

Ä ) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1901. 

Poln. Archiv. f. biol. u. med. Wiiiensch. II. 
Archive! polon. d. scieno. biol. et medio* II. 
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In der vorliegenden Arbeit stellte ich mir die Aufgabe zwei 
Fragen zu beantworten: 

A) Welchen Einfluss übt das Heissluftbad auf den Kreislauf als 
ein einzelner Eingriff? 

B) Wie wirkt in derselben Richtung eine Reihe auf einander 
folgender Eingriffe, d. h. eine Heissluftkur? 

Zu diesem Zwecke machte ich folgende Untersuchungen: 

1) Bestimmung des Blutdruckes mittelst des Gärtner’schen 
Tonometers, vor dem Heissluftbade, vor dessen Beendigung und so¬ 
gleich, oder 30 bis 45 bis 60 Minuten nach demselben. Diese Be¬ 
stimmungen wurden mehrmals bei demselben Individuum während 
der Kur und nach ihrer Vollendung vorgonommen (immer auf dem 
4-ten Finger der rechten Hand). 

2) Anfertigung von Sphygmogrammen der Arteria radialis mit¬ 
telst des Dudge on’sehen Sphygmographen. 

3) Bestimmung der Pulsfrequenz. 

4) Temperaturbestimmung (im Munde oder in der Scheide, und 
in der Achselhölei vor, während und '/* Stunde nach dem Heiss¬ 
luftbade. 

5) Bestimmung der Atemfrequenz, in denselben Stadien. 

6) Blutkörperchenzählung (App. Thoma-Zeiss), Haemoglobin- 
bestimmung (nach Gowers), Bestimmung der Trocken-Substanz 
und des spezifischen Gewichtes des Blutes, welches einer Stich¬ 
wunde des Fingers entnommen wurde. Die roten Blutkörperchen waren 
in Verdünnung 1:200 in 200 kleinen Quadraten berechnet (die Norm 
für den Apparat betrug 5,500.000 Körperchen im 1 mm’.). Die Zählung 
fand unmittelbar vor und nach dem Bade statt, ausserdem mehrmals 
während der Kur und eine Zeit lang nach ihrer Beendigung. — Die 
weissen Blutkörperchen wuden in Verdünnug 1:11 in 80 grossen 
Quadraten gezählt. — Zur Bestimmung der Trocken-Substanz wurden 
jedesmal 1,0—3,0—6,0 Blut der Stichwunde des Fingers entnommen 
wobei jederlei Druck auf den Finger vermieden wurde; das Blut wurde, 
in einer Porzellan-Schale abgewogen und im Thermostat bei 60 # —70° C 
während 1—3 Tage getrocknet; dabei zeigte sich, das man ohne 
Exsiccator sehr gut auskommen kann, da selbst 4,0 Blut ihr Wasser 
im Laufe von zwei Tagen gänzlich abgeben. — Das spezifische Ge¬ 
wicht wurde nach Hammerschlag bestimmt ; da jedoch diese 
Methode keine genauen Resultate gibt, habe ich sie nur einige Male 
angewendet. 

7) Bestimmung des Körpergewichtes der Untersuchten vor und 
gleich nach dem Bade, nachdem der Schweiss abgetrockn6t war. In 
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der Zwischenzeit zwischen diesen beiden Bestimmungen hat der 
Untersuchte weder gegessen und getrunken, noch Harn und Kot 
entleert. 

Da diese Untersuchungen viele Probleme unaufgeklärt Hessen, 
besonders in Betreff des Einflusses der Heissluftbäder auf die tief- 
gelegenen Gefässe, habe ich ausser diesen noch folgende Unter¬ 
suchungen vorgenommen. 

8) Analyse des Harns: a) Quantität und spezifisches Gewicht 
des Harns von 24 Stunden, des Harns von 2—3 Stunden vor dem 
Heissluftbade und der im Laufe des Bades ausgeschiedenen Portion 
Da die Schnelligkeit der Filtration in der Niere vom Blutdruck in 
ihrer Arterie und von der Quantität des in der Zeit-Einheit durch¬ 
strömenden Blutes abhängig ist, so hoffte ich aus der Vergleichung 
dieser drei Zahlen auf den Blutdruck in der Niere schliessen zu 
können. Ausserdem zeigt das spezifische Gewicht, ob das Schwi¬ 
tzen auf die Konzentration des Harnes Einfluss habe. 

b) Azidität des Harnes von 24 Stunden und der Portionen von 
2 -3 Stunden vor dem Bade und für die Zeit des Bades. Zur Unter¬ 
suchung wurden 50 ctm 3 Harn mit , /i 0 ' norm - NaHO titriert; als Indi¬ 
kator diente Phenophthalein. Da die Harnazidität von sauren Phos¬ 
phaten abhängt, so kann man glauben, dass das Blut desto alkalischer 
wird, je mehr von diesen Salzen in den Harn gelangt. Aderlässe dem 
Kranken zu machen, um die Alkaleszenz des Blutes mittelst ungenauer 
Methoden zu bestimmen, konnte ich mich nicht entschlossen. 

c) Temperaturmessung des Harnes vor und sofort nachdem Heiss¬ 
luftbade, um zu erfahren, ob die Temperatur der Gewebe, der Organe 
des Blutes und der kreisenden Säfte in gleicher Weise steigt, wie 
jene der Haut. Um Abkühlung des Harnes zu vermeiden, füllte ich 
einen Glaszylinder mit Wasser von 37° C und goss dasselbe erst un¬ 
mittelbar vor der Sammlung des Harnes aus. 

9) Analyse des Magensaftes nach Ewald’s Probefrühstück 
vor, und nach einem Bade, sowie nach mehreren Bädern. Auf Grund 
dieser Analysen hoffte ich auf den Blutfüllungs-Zustand der Magen¬ 
schleimhaut schliessen zu können, da die Sekretion der Säfte von 
demselben abhängig ist. 

10) Muskelkraftmessung mittelst des Collin’schen Dynamo¬ 
meters, um zu konstatieren, ob die hohe Temperatur auf die Mu¬ 
skeln wirkt. 

Ausserdem untersuchte ich: 

11) Den Einfluss der Heissluftapparate zur lokalen Therapie 
(Apparate von Krause) auf den Kreislauf. 
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12) Den Einfluss eines kalten Bades sofort nach einem Ileiss- 
luftbade, und 

13) Den Einfluss der Heissluftbäder auf den Verlauf der 
Krankheit. 

Das Bad wurde im Bette des Kranken vorgenommen. Der 
Kranke wurde in ein Betttuch eingepackt; oberhalb desselben war 
auf einem Metallbogen ein Kotzen aufgehängt, welcher den ganzen 
Körper umgab und am Halse dicht angelegt wurde, so dass nur 
der Kopf frei und ein hohler Raum abgeschlossen war, in welchen 
die heisse Luft durch ein Metallrohr eingeführt wurde. Zur Erhi¬ 
tzung der Luft diente eine grosse Spirituslampe. Gewöhnlich be¬ 
gannen die Kranken bereits nach 10 Minuten zu schwitzen und die 
Temperatur des hohlen Raumes stieg bis 40® C und nach */,—*/, 
Stunde sogar bis 50° C und höher. 

In den Heissluftapparaten verhielt sich die Temperatur ver¬ 
schieden; oft zeigte das Thermometer beim Oeffnen und Schliessen 
des Ventilators 120°—150°—200° C; dennoch kämm es auch vor, 
dass man höchstens 60—70° C notierte, obgleich die Lampe gu- 
brannte. Sehr oft klagten die Kranken über ein beschwerliches 
Brennen an der Stelle bis zu welcher der Apparat reichte (Achsel, 
Schenkel, Lende); bisweilen war kein Tropfen Schweiss zu finden, 
nur eine grosse Rötung und Spanung der Ilaut. 

Die Untersuchten waren vorwiegend junge Frauen, die mit 
keinerlei Kreislaufstörung behaftet waren; vorzugsweise waren es 
Kranke, welche an Rheumatismus, Nierenkrankheiten, Arthritis, 
Fettsucht, Anaemie, Syphilis u. s. w. litten, ferner relativ gesunde 
Personen. 

Die gesammten Ergebnisse der Versuche habe ich in folgenden 
Tabellen zusammengestellt, welche Alles enthalten, was eine jede 
einzelne Person betrifft und demnach ein genaues Bild über den 
Einfluss des Heissluftbades geben. 
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36°7 

28 

30 


No 25. 

30/1 

681 

88 

20 

120 

36 °9 

86 °8 

55 

60 


H. Lip. 18 J. 



124 

20 

65 

37°6 

37°8 

45 

50 


Gonitis 









rheumatic. 


57*8 

96 

20 

100 

36°4 

36 °3 

55 

60 


No 27. 

6/n 

58*3 

80 

24 

65 

! 36°4 

86°2 

25 

30 

1 

Mar. Itzyc. 

» 

— 

112 

28 

55 

38H 

44°3 

20 

20 


55 J. 


57*6 

80 

24 

60 

: 37» 

37°1 

25 

23 


Arthritis 

deformans 

9/11 

58*4 

80 

20 

70 

36°5 

! 

36°4 

37°5 

28 

30 

30 

30 

1 

V 

57*6 

80 

20 

60 

37°2 


No 28. 

6/II 

50*0 

80 

24 

110 

36°2 

| 36°5 

57*5 

55 

3 


» 

— 

104 1 

32 

70 

37°3 

38° 

42 

40 



» 

49*7 

76 

24 

85 

36°7 

37°1 

40 

38 

1 












9 -g 

6/11 

49 6 

76 

i 

22 

110 

35°9 

36°2 

50 

45 


. © 

•s t 

n 

_ 

112 

24 

75 

37°1 

37 °9 

40 

35 


N £ 












n 

48*7 

84 

20 

i 

85 

i 

36°7 

37 °2 

45 

40 



7/11 

49 7 

72 

20 | 

105 

36°2 

36°4 

50 

45 

1 



49 

80 

20 

85 

36°9 

37°3 

45 

45 



Digitized by ^.ooQle 


Harn 


3»_ 

Spezifisches 
, Gewicht 

Temperatur 

Azidität' 

i 

i ! 

i 

| Zeit | 

! I 

Anmerkungen 

ÖO-O 

1022 

36 °5 

38*5 

von 9— 11 Nachm. 

Vor 


* — 

— 

— 

— 

— 

Während 


.30'0 

1022 

37 °5 

32*8 

11 -12 Nachm. 

Nach 


•lOO 

102a 

36° 

37*4 

von 8—11 Nachm. 

Vor 


— 

— 

— 

— 

— 

Während 

dem Bade. 

SO’O 

1021 

37°3 

32*2 

von 11—12 

Nach 


so-o 

1025 

36° 

37 5 

von 9—11 N. 

Vor 


.— 

~ 

— 

— 

— 

Während 


50-0 

1022 

36 °5 

32*4 

von 11 — 12 

Nach 


800 

1020 

36°8 

1 22*6 

! 

8—11 Vorm. 

Vor 


— 

— 

— 

1 

— i 1 

Während 

' dem Bade. 

550 

1019 

38° 

20 

11—12 Nachm. ; 

Nach 


60'0 

1021 

36°5 

24 

9-11 N. 

Vor 


— 

— 

— 

— 

— 

Wärend , 

> dem Bade. 

feoo 

1021 

37 °5 

20 

l! 

Nach 1 


800 

1026 

35 °5 

60 

8-11 N. | 

Vor 


— 

— 

— 

— 

— 1 

Während 


60*0 

1021 

36°5 

29 ! 

11—ii 8 / 4 j 

Nach 

’ dem Bade. 

80-0 

1018 

36° 

28 5 1 

7—10 Vorm. ;j 

Vor 


50-0 

1019 

37° 

22*5 

10—11 Vorm, fj 

Nach 


oo-o 

1014 

36° 

12*5 

9—11 Vorm. 

Vor 


— 

— 

— 

— 

| 

Während 

> dem Bade. 

50-0 

1014 

37°2 

6*5 

11-12 N. 

Nach 







_ . _ [ Blutfarbetoff 105 o, { 

000 

1023 

35 °5 

39 

9-11 N. 

Vor d. B. 1 Trockenenbttan 






Während d.| —— . 

,- 

— 

— 

— 

— 

Bade»'. 

5,050 






J Blutfarbetoff 105°, 

ßO'O 

1026 

36°3 

42 

11-12 N. 1 

Nach d. B. * Trockensubstanz 






„.'„. -1" 048. 

80*0 

1027 

35 °8 1 

58*4 

8—10 Vorm. 

Vor 




! 


■ 

v dem Bade. 

500 

1026 

36°5 

50 

10-11 N. | 

Nach 



c 
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T ABELLE C. 
Harnuntersuchung. 


■Sa- 


2 

o 


«** 

o 



1*2 

O g' 6 
►> g aS 

s 

0) 

60 

b 

4) 

2 

* 

© 

O 

iS 

Zeitraum 1 Anmerkungen 


3 

o. 

d 

N 

'S 


6 § w 

'S 

ki 

:© 

CÖ 

d 

© 

a, 

N 



Q 

M 

<y 

CO 

◄ 

I 

No 29. 

10/11 

42*5 

800*0 

1022 

40 

! 

von 24 St. ) 







!/ Vor den Bädern. 


12/11 

42*6 

580*0 

1023 

50*4 

• f 


13/11 

42*7 

450*0 

1015 

40*2 

, t äüää : ; 

7 - 10 Vorm. Vor dem 2 Bade. 

3 

n 

42*5 

170*0 

10145 

12*4 

-i ä 






• ■§ 

n 

420 

250*0 

1002 

6 

10-11 , 1 

rH Sa 






> Nach dem 2 Bade. 

s § 

n 

41 8 

54*0 

1016 

25 

10—11 Nachm, j 

S 3 

rt 

14/11 


700 0 

1015 

39*6 

von 24 St. Vom 12 M. bis 6V a Vorm. 

•3 6 






£ 3 


432 

300*0 

10145 

10*6 

6 l / a —10 V, Vor dem 3-ten Bade. 

.a 







» 

42 7 

1500 

1018 

15*4 

107,-12 N. Nach dem Bade. 


15/11 

-- 

1100*0 

1015 

28*8 

von 24 St. *| 







_ ; Ohne Bad. 


n 

— 

370*0 

1013 

12*4 

s-u'U ■•|j 

No 30. 

22/11 

— 

700*0 

1025 

56 

j 

von 24 St. [ 

i 

8-11 Vorm, j 


n 

58-6 

86*0 

1024 

72 





i 


i Vor dem Bädern 


23/11 

58*8 

720*0 

1025 

71*5 

von 24 St. 


» 

— 

58*0 

1022 

50 

87.-10*/. ) 


» 

58*1 

80*0 

1012 

29 

10*/ 2 —11 »/ S V. Nach dem 1-ten Bade. 

* | 

« i 

24/11 

58*8 , 

900 0 

1020 

44 

von 24 St. i ». »n b 

a> 

• JZ 

O (_ 



vom 

24/11 bis 28/11 Menstruation. 1 

QJ* 

’S s' 

i <~> 

i/in 

58-7 

1100*0 

1016 

16*4 

von 24 St. |! 

1 

w «J 

C3 

» 

— 

170*0 

1020 

22 

8—11 Vorm. 

*3 i 






Ohne Bad. 

Oh 

2/I1I 

— 

800*0 

1019 

54 

von 24 St. 


» 

— 

1500 

10195 

12 

8-11 J 


3/I1I 

58-4 

fOO 0 

1024 

58 

von 24 St. J Nach dem 1 Bade. 

Von 12 M. bis Kach den j_ t en B ade. 

8 Vorm. (24 8t.) 


4/III 

58*7 

750*0 

1025 

32 


" 

58*7 

280*0 

1018 

4 

8—11 Vorm. ! Vor ^ em 3 










310 


T3 *-T 

CS <D 

a Ü.tS 


« 4 -» 


rH 

o 






s 

01 


* 




o O 0 
►> £ 5 

s 

bß 

*H 

3 

O 

jcjj 

Zeitraum 

Anmerkungen 

CS >3 

O bM 

3 

"a3 

CU 

Im 

:0 

Ö 

ca 

Ö 

N 

OJ 

N 

! 



Q 

W 

9 i 

CZ3 

< 

1 


No 30. 

5/III 

58-9 

1100*0 

1021 

— 1 

15*2 

... 

12 M.-8 Vorm. 
(24 St.) 

Naoh d. 3 Bade. 


» 

— 

320*0 

1004 

3*5 

8-UV, 

Vor d. 4 Bade (Nach 
Ewalds Frühstück). 


6/m 

— 

600*0 

1017 

20 

von 24 St. 

Nach dem 4 Bade 


» 

— 

80-0 

1016 

6*5 

8—117, 

Vor dom 6 Bade. 


7/I1I 

— 

500*0 

1019 

52 

von 24 St. 

Nach dem 3 Bade. 


12/III 

— 

950-0 

1018 

22 

12 M.— 7 Vorm 
(24 St.) 

Nach dem 10 Bade. 


» 

58*0 

430 

1006 

3 

7-11 Vorm. 

Vor f d. 11 Bade 



57*5 

30 



I 

/ (Ewalds- 


* 

? 

9 

11-12 

| 

Nach \ Frühstück). 

No 31. 

2/III 

55 

900 0 

1026 

42 

von 21 St. 

Vor der Bädern. 


3/III 

— 

420*0 

1030 

88 

12 M.-8 V 

Nach d. 1 Bade. 

^ c 

O £ 

» 

55*5 

30*0 

1030 

32 

8-11 Vorm. 

Vor d. 2 Bade. 

'-'f o 








8 •§ 

4/III 

55*7 

550*0 

1030 

70 

von 24 St. 

Nach d. 1 Bade 

2 .2 

3 -c 

5/I1I 

55 9 

750*0 

1027 

48 

« ff n 

Nach d. 3 „ 

Jad. 

Arth 

6/III 

56 

800*0 

; 1024 

45 

:> » 

Nach d. 4 „ 


7/m 

— 

620*0 

; 1025 

48 

ff ff ff 1 

Nach d. 5 „ 


li/m 

- 

500*0? 

1020 

j 37 4 

ff » ff 

| Nach d. 6 „ 

No 32. 

23/11 

— 

1800 0 

1011 

15*2 

12 M.— 8 Vorm 
I' 1 (24 St ) 

n 

iK 

1 »Vor den Bädern. 


ff 

— 

430*0 

10115 

9 

i 8-12 










0) 

<D 

_bß 

24/11 

— 

1500*0 

1012 

17 2 

von 24 St. 

Nach d. 1 Bade. 

03 

» 

— 

480*0 

1008 

6 

t 

8-12 

i Vor d. 2 Bade. 

0] 

>-> .ts 

CO .2? 

25/11 

_ 

1450*0 

1010 

1 16 

von 24 St. 

Nach d. 2 Bade. 

« s 






1 


S iS 

» 

— 

130*0 

1014 

11*2 

10-11 

Nach d. 8 Bade. 

H & 

26/11 





1 

II 

w 

OB 

— 

200 

1014 

32 

8-10Va 

»» « » 



vom 27/11 bis 1/II1 Menstruation. 

ca 

5 

3/III 

— 

140*0 

10155 

36*4 

8-10 

1 Vor dem Bade. 

I, 


ff 

— 

200*0 

10095 

17 2 

10-12 

! Nach dem Bade. 


4/III 

| — 

1500*0 

1010 

19*4 

12 M. — 8 Vorm 

1 (M Bl.) 

i 
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O 






u .rj2 

5 1 S 
« Sä 

£ 

3 

£ 

o 

fco 

o 

Q. 

u> 

V» 

3 

cd 

S 

0) 

O 

N 

0) 

*-» 

23 

Zeitraum 1 

Anmerkungen 


Q 

w 


Oh 

02 

◄ 





No 32. 

4/111 


400 0 

1010 

15*4 

8 — 11 Vorm. 

Vor dem Bade. 


Y) 


180*0 

1013 

7*6 

11-12 

Nach 

» 

fl 

a 

o 

5/1II 

— 

1650-0 

1012 

22-4 

▼on 12 M.— 8 Y. 
(24 St.) 




<v 

n 

u 

n 

- 

220-0 

1010 

28 

8-11 

Vor 

R 

n 

<v 

U. 


— 

230*0 

10125 

8-4 

11-12 

Nach 

n 

n 

O 

> 

c 

6,111 

— 

1780-0 

1011 

17 

Ton 13 M.—8 V. 
(34 8t.) 




<v 

u 

n 

- 

130 0 

1018 

40 

8-10 

Vor 

n 

n 

£ s 

» 

— 

210*0 

1014 

16*8 

10 - 117 » 

Nach 

R 

n 

_ 

ns Jä 

7/III 

_ 

70 

1018 

37*8 

8-11 Vorm. 

Vor 

R 

R 

§ s 









fco <D 

3 'S 

9/1II 

— 

1100-0 

1010 

28 

von 24 St. 




pC ^ 
ü »1 


— 

130*8 

1017 

45 

, 8—10 Vorm. 

Vor 

n 

R 

3 Ä 










2 •— 

O) *75 

10/III 

— 

1900-0 

1010 

16 

12 M.—8 Vorm. 

| (24 St.) 




c 'S 









C-) CO 

3 

n 

— 

300*0 

1010 

19*4 

8-10 Vorm. 

Vor 

n 

R 

Ö 03 
<ü 

N 

a 

et 

» 

- 

460 0 

1010 

9-2 

10-12 

Naab 

R 

n 

fco 

u. 

c 

ll/III 

- 

1450 0 

1012 

24-4 

12 M.—8 Vorm. 
(24 St.) 




T3 

'O 

» 

— 

200 0 

1020 

51*2 

8-11 Vorm. 

Vor 

* 

» 

c 










o 

Ui 

» 

— 

200-0 

1013 

15*4 

11-12 

Nach 

n 

R 










£ 

12/III 

— 

1520-0 

1010 

20-8 

i von 24 St. 





» 


70 0 

1020 

56-4 

11-12 

Vor 


n 


No 24. Mar. Heg. 28 J. Nephritis acuta c. oedemate 
Reine Milchdiät während der ganzen Kur. (Vergl. Tabelle A.). 


Datum 

Körper- 

Gewicht 

Quantität 

Spez. 

Gewicht 

Azidität 

Eiweiss 

Zeitraum 

I 

Anmerkungen 

31/1 

73’4 

600 

1020 

45 

7°/oo 

8 — 11 Vorm. 

i 

Vor d. 1-te Bade. 

’ 

» 

73-0 

600 

1020 

32-6 

7 0 /oo 

11-12 , 

Nach dem Bade. 

7/II 

71-3 

1 

150-8 

i 

1019 

i 

37 

6°/.. 

8-11 . 

j 

Vor B „ 
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s 

o> u 

g 

. A 

N O 

Ja 


I 

| 

Anmerkungen 

fl 

"3 


ö 

e« 

«-r* 
cu £ 

rn 

Eiweiss 

Zeitraum ! 


wo 

l3 

o? 

r/ °o 

< 


1 


7/11 

70*9 

100-0 1 

1018 

39 

5’5°/oo ,11-12 Vorm. 1 

Nach d. Bade. 

8 II 

— 

650-0 | 

1021 

50-5 

4%. 

12 M. bis 7'/, 
Vorm. (94 St.) 


D 

70-8 

175 0 

1020 

47-8 

4°/o„ 

77,-117, V. 

Vor d. Bade. 

n 

70-1 

700 

1020 

35-4 

3-ö»/» 

117,-127, 

Nach d Bade. 

91II 

— 

? 

1018 

53-2 

47.0 

11«', M. bis 7 V 
(2* St.) 


i) 

70*2 

900 

1020 

30*6 

57. 

7—11 Vorm 

Vor d. Bade. 

n 

69-3 

60*0 

1020 

27 

4-57.. 

11-12 V. 

Nach d. Bade. 

10/11 

— 

580 0 

1020 

55-8 

37.. 

12 M.-9 1 /, V. 
(24 St.) 


« 

69*5 

40 

1018 

39 

37.0 

97,-11 y. 

Vor d. Bade. 

n 

689 

50 0 

1019 

43 

3V/.. 

11-12 V. 

Nach d. Bade. 

11/11 

— 

620 0 

1020 

44 

27 o 

12 M.—8 Yorm. 
(24 St.) 


» 

69 1 

215*0 

10205 

32-4 

27, 

8—11 Vorm. 

Vor d. Bade. 

» 

68-5 

75-0 

10205 

37-2 

27,7o, 

11-12 y. 

! Nach d. Bade. 

12/11 

— 

720 0 

1018 

33-8 

17,7.. 

18M.-8 Vorm. 
(14 St.) 

. 

» 

68*8 

150 0 

1018 

18 

27.7., 

8 — 11 Vorm. 

Vor d. Bade. 

n 

68*3 

110 0 

1018 

18 

27,7.. 

11-12 V. 

Nach d. Bade. 

13/11 

— 

840 0 

1017 

23 6 

i7„o 

19 M.—8 Vorm 
(24 St.) 


» 

67-5 

160 0 

1016 

7-4 

1-257., 

8-11 Vorm. 

Vor d. Bade. 

n 

66*8 

90-0 

1016 

8*4 

1-267.. 

11-12 V. 

Nach d. Bade. 

14/U 

— 

1400-0 

1014 

15*4 

17.. 

12 M.—8 VormJ 
(24 St.) 


n 

67*5 

200-0 

1015 

10-4 

17.. 

8-11 Vorm 

Vor d. Bade. 

n 

66*7 

80-0 

1014 

13-6 

17.. 

11-12 V. 

Nach >1. Bade. 

15/11 

— 

2200-0 

1010 

8-4 

0'75 

12 M —8 Yorm. 

(24 St.) 1 

Ohne Bad. 

i) 

— 

220 0 

1005 

6-4 

0-57., 

8 — 11 Vorm. 

n 

16/11 

— 

2450-0 

1012 

13-2 

057«. 

12 M.-8« , V. 
(24 St.) 


» 

65*5 

150-0 

1010 

3*8 

7,7.. 

87,-10 v. 

Vor d. Bade. 

» 

— 

180-0 

1010 

4-2 

7,7.. 

io -117 2 v. 


rt 

64-8 

220-0 

1008 

8*4 

7,7., 

117 ,- 127 , 

Naoh d. Bade. 

17/H 

— 

1900*0 

10115 

16 

7.7.. 

12 1 ,-. M.-8 V. 
(14 8t.) 

1 
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! Datum 

i 

Körper- 
| Gewicht 

Quantität 

Spez. 

Gewicht 

! 

I Azidität 

t 

Eiweiss 

Zeitraum 

__ 

1 Anmerkungen 

17/11 

63*9 

250 0 

1009 

10*4 

V/oo 

8—11 Vorm. 

Vor d. Bade. 

n 

63*1 

250 0 

1009 

8*4 

7,7.. 

11-127, V. 

Nach d. Bade. 

18/11 

— 

1700-0 

1013 

30*4 

V-t°/oo 

12« , BI.—10 V. 
(24 St.) 


» 

63-3 

100 0 

10115 

14 

t/ 0/ 

U 1 oo 

10—11»/, v. 

| Vor d. Bade. 

» 

62-5 

100*0 

1014 

19*2 

1/ 01 

14 1 00 

117,-127, 

Nach d Bade. 

19/111 

— 

1200*0 

1015 

40 

1/ 01 

14 1 00 

12'/, M.—9 V. 
(24 St.) 

1 

» 

62-2 

170*0 

1013 

28 

11 01 

14 10 0 

9—11 Vorm. 

| Vor d. Bade. 

» 

61-3 

100 0 

1010 

20*8 

7.7„o 

11-12 V. 

! Nach d. Bade. 

20/11 

— 

1500*0 

1016 

36 

— 

12 M.- 8 Vo,m 
(24 ) 


ff 

622 

180*0 

1017 

34*4 

7,7.. 

8—11 Vorm. 

Vor d Bade. 

ff 

61-4 

110*0 

1015 

30*4 

7,7«, 

11-127, 

Nach d. Bade. 

21/11 

— 

1250 0 

10175 

39*5 

- 

lJ", M.' 8 V. 

(24 s.) 


fl 

6 *2 2 

200 0 

1017 

32*4 

7,7,« 

8—11 Vorm. 

Vor d. Bade. 

ff 

61*5 

80*0 

1017 

32*4 

7,7,0 

n-117, 

1 Nach d. Bade. 

22/11 

— 

1250 0 

1015 

32*6 

1/ 0/ 

/G /OO 

12' , Bf - 8 V. 
(24 St.) 


ft 


90*0 

1017 

34 

1 / 0/ 

/ 4 /OO 

8—11 Vorm. 

Vor d Bade. 

23/11 

— 

1250*0 

1019 

48 

— 

12 M.-O Vorm. 
(24 8t.) 


n 

61*6 

80*0 

1019 

43 

'/ °/ 

14 /OO 

9-11 Vorm. 

Vor d. Bade. 

ff 

61*0 

48*0 

10165 

44 

1/ 0/ 

U /OO 

11-12 V. 

Nach d. Bade. 

24/11 

— 

950*0 

1021 

54 

~ 

12 Bl —9 Vorm. 
(24 St.) 


t) 

61*8 

80*0 

1018 

44 

1/ 0/ 

/fi /oo 

9-11 Vorm. 

Vor d. Bade. 

ft 

61*5 

80*0 

1020 

42 

1/ 0/ 

/g /oo 

11-12 V. 

Nach d. Bade. 

25/n 

— 

1100 0 

1019 

44*4 

7.7.0 

12 M.—9 Vorm. 
(24 St.) l 


ff 

62*5 

120*0 

1020 

42*8 

V/oo 

9- 12 7« [ 

Vor d. Bade. 

n 

62-0 

50*0 

1020 

49*6 

1/ 0/ 

/o /oo 

127,-1 V. 

Nach d. Bade. 

26/11 

— 

150 0 

1018 

— 

1/ 0/ 

/ö /oo 

8-11 V. 

Vor d. Bade. 




vom 26/11 

— 3/III Menstruation. 


5/III | 

- (11000 

1016 

26 

7u7oo 

von 24 St. 


7/III 

_ 

1460*0 

1019 

39*6 

1/ 0/ 

ISO /OO 


j* Vor der ß&dern. 
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TABELLE D. 

(Untersuchung des Magens nach Ewalds Probefrühstück). 


o. Vor- und 
uname, Alter 
Krankheit 

e 

3 

rt 

"c 

cd 

3 

1 

'S 

*N 

<v 

t-> 

3 

:ci 

« 

N 

Labferment 
aguliert Milch 
ach Minuten 

Urat verdaut 
iweiss nach 
Stunden 

ezifisches Ge¬ 
wicht des 
Filtrates 

mylum Ver¬ 
dauung*) 

Zeitraum 


ö 


<1 

CO 

3 C 


n. 

CO 



No 29. 

10/11 

200-0 

65 

40 

10'—12' 

2 St. 

1019 

A — wenig 
E — wenig 
S — viel 

Vor d. Bädern. 


11II 

160*0 

67-7 

40 

10' 

2 St. 

1019 

i) n 

n n » 

•O 









«O £ 










lart. 1 
imatis 
Tab 

12/11 

1G0-0 

59 5 

27 

10' 

3-4 St. 

1022 

A — viel 

E — „ 

S — wenig 

20’ nach Ewalde 
Fiühstück, Bad. 

£ bO 

13/11 

160 

G8 

36*4 

10' 

4 St. 

1021 

A — viel 

Unmittelbar 

,_: jz u* 





E - * 

Lachd. 2 Bade. 

> P- 








S — wenig 



19/11 

| 1G0 

45-4 

14-5 

10' 

4 st. 

1023 

A — viel 

Unmittelbar 





+ HC1- 


® n 

nach d. 7 Bade. 



i 




2'/, St. 


8 — wenig 


No 33. 

i 

3 C 

14/11 

60-0 

50 

j 

I 

22*2 

6'—6' 

I 

1 St 46’ 


A — wenig 
E — wenig 

jvor den Bädern. 

O O 





1 



8 — viel 

1 

* s3 

, 15/11 

65*0 

22*7 

3*5 

18'—20' 

Wird in 24 St 

A — wenig 

Unmittelbar 


nicht verdaut; 

E — wenig 

nach d. Bade. 

SS 51-s 






Zueats von HCl 

S — viel 


Q. 

. C/3 






— nach einigen 



bD — 






St.; HOI + Pe- 



o5 g 

I, 





psin nach l 1 /. St. 



^ ß a 

O« 

: 19/n 

70*0 

60*0 

42 

6-8' 

17 , st. 

— 

A — wenig 
E — wenig 

Ein Tag nach 
dem 6 Bade. 

_c 


t 






S — viel 

I 

r . Cd 

H M 

1 

i 

1 







1 


*) A = Achrodextrin; E = Erythrodextrin; S = Stärke. 
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I 

j Datum 

Quantität 

Azidität 

Salzsäure 

Labferment 
koaguliert Milch 
nach Minuten 

Filtrat verdaut 
Eiweiss nach 
Stunden 

Spezifisches Ge¬ 
wicht des 
Filtrates 

Amylum-Ver- 

dauung 

Zeitranm 

15/11 

I 

i 80 

70 

34*5 

8-12' 

27,-3 

1015 

A — 1 reich - 
E - [ lieh 

8 — viel 

Tor d. Bädern. 

1611 

140*0 

70 

350 

7'-10' 

8—4 8t. 
+ HC1 — 

2','j 8t. 

1030 

A — viel 

E - viel 

8 — wenig 

1 fit. 20’ nach 
Frühstück und 
Bad von 30° 

18/11 

220*0 

69 

40 

8'—10' 

j 

2-3 St. 

1027 

A — (reich- 
E — i lieh 

8 — viel 

Unmittelbar 
nach d. 8 Bade. 

24/11 

1500 

80 

50 

8'- 10' 

17, st. 

1015 

A — nicht« 
E — niohts 
8 — «. viel 

2 Tage nach 

I dem 6 Bade 

22 / 11 : 

i 

90-0 

56*4 

i 

38 i 

I 

5'—6' 

27,-3 

1012 * 

A — wenig" 
E — wenig 

8 - viel 

Tor d. Bädern 

23/11 

70-0 

46 4 

27 

6-8' 

37, - 4 

+ H01= 
8 St. 

1017 

A — viel 

E - viel 

8 — wenig 

Naah d. Bade. 

5/1II 

i 

140-0 

70 

40 

6'-8' 

2 St. 

1012 

A — wenig 
E — wenig 
S — viel 

Ein Tag nach 

3 Bädern. 

12/III 

120 0 

724 

50 j 

5'—8' 

17,3 t- 

1011 

A - 0 

E — ü 
8.— b. viel 

Ein Tag nach 
[ d. 10-ten Bade. 

2/III 

120 0 

53*6 

32*7 

6'-8' 

2 St. 

1020 

A - viel 

E - viel 

1 8 — wenig 

| Vor d. Bädern 

7/1II 

100 0 

76*4 

58 

5'— 6' 

17. St. 

| 

1011 

A = 0 

E ZT 0 

8 — viel 

Ein Tag nach 
d. 6-ten ade. 

I5/III 

130-0 

79*4 

62 

5-6' 

17, St.| 

1010 

A = 0 

E = 0 

8 — b. viel | 

2 Tage nach 
d. 10 Bade. 
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TABELLE 33 : 
(Sphygmogramme der Arteria radialis). 


No 13. Park. Jdz. 26 J. — Vergl. Tabelle A. 


Während des 
Bades nach 40' 
Dauer. 


Während d. B. 


Nach d. Bade. 


No 22. Jarcz. Stan. — Vergl. Tabelle A. 


Vor d. Bade. 


Während d. B. 


Nach &, Bade. 


Vor dem Bade. 


Va Stunden 
nach d. Bade. 


No 21. Horocz. Mar. — Vergl. Tabelle A. 


Vor dem Bade. 


r.:$ 
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No 25. Lip. 1*6 J. - Vergl. Tabelle B 


Nach 45' Bad 


No 26. Zegl. M. — Vergl. Tabelle B 


Nach 85' Bad, 


No 24. Zegl. M. — Vergl. Tablelle A. i C 


Während des 
Bades nach 30' 


No 28. Zak. 46. J. — Vergl. Tabelle B, 


Während des 
Bades nach 35' 
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Aus diesen Tabellen ergeben sich folgende Schlussfolgerungen: 

1) Der Blut druck sinkt in den peripheren Arterien während 
des Heisshiftbades. Am deutlichsten ist dies gegen Ende des Bades. 
Der Untersuchte fühlt sich dann gewöhnlich schwach, klagt über 
Ohrensausen. Schwindel; einigemal war Ohnmacht zu beobachten 
besonders bei Anaemischen (Fälle: XIX, XX, XIX). Die bedeutendste 
Blutdrucksenkung betrug 52,17% (Fall XXVI. von 115 auf 55 °l 0 ) 
und 46,l°/ 0 (F. XXIV: 130—80 mm). Der niedrigste, beobachtete Blut¬ 
druck betrug 55 mm (F. XIX, XX, XXVI). Diese Zahlen haben selbst¬ 
verständlich, nur einen relativen Wert; Vieles hängt hier vom Apparate 
ab, und zwar nicht nur von seinem System, sondern auch von seiner 
Konstruktion.. . Ich will hier mir Kapsam mer 6 ) zitieren, welcher 
sich auch des’ Gärtneri-schen Tonometers bediente und GO mm 
als den niedrigsten Druck, bei dem das Leben möglich ist, angibt. 

Meistens betrug die Drucksenkung 15—55 mm, durchschnittlich 
20°/«- Man konnte keinen Zusammenhang der Drucksenkung mit 
dem Gewichtverlust des Kranken, infolge von Schwitzen und Lungene 
Perspiration, konstatieren: in einer Reihe von Fällen sehen wir ein 
direkte Relation (z. B. F. XXII: Gewichtverlust 1200,0 — Druckfall 
40 mm; Verlust GOO.O — Fall 20 mm); in anderen Fällen — ist das 
Verhältnis ein umgekehrtes (F. XXVIII: Gewichtverlust 300,0 — 
Druckt. 40 mm; Verlust 900,0 — Fall 35 nun). Dasselbe ist zu kon¬ 
statieren, wenn man auch die ausgeschiedenen Harnmengen berück¬ 
sichtigt. 

Als sicher können wir annehmen, dass die Blutdrucksenkung 
gewöhnlich kurz dauert, und bereits nach einigen Minuten die ur¬ 
sprügliche Höhe wieder erreicht. Daraus folgt, dass das Heissluftbad 
keinen bedeutenderen Verlust an Tonus der Gewebe (Gefässe, Muskeln) 
zur Folge hat. Noch mehr überzeugend ist in dieser Hinsicht die rasche 
Drucksteigerung, welche bei den Kranken bei Anwendung eines eine 
Minute langen kalten Bades (22° C) nach dem Heissluftbade, erfolgte. 
(F. II, III, IV, V). Niemals habe ich einen langdauernden Druckfall 
gesehen, wie ihn z. B. Lieh teilstern beschreibt. In einzelnen Fällen 
konnte man eine '/* Stunde nach dem Ileissluftbade eine Blutdruck¬ 
steigung über die Norm konstatieren (z. B. F. XIV 90—95 mm; XXI 
110—115 mm; XXIV 130—145 mm). 

Nach lokalen Heissluftbädern waren die Schwankungen des 
Blutdruckes in peripheren Gefässen gewöhnlich sehr unbedeutend; es 
ist dies ganz verständlich, da der Druck ausser von lokalen Bedingungen 
(Spannung der Gewebe) auch von Herzen und von anderen Gefässen 
abhängt 
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Was den Einfluss der Heissluftkur auf den Blutdruck betrifft, 
konnte man in den meisten Fällen nach beendeter Kur keine we¬ 
sentliche Aenderung des Zustandes konstatieren. Nur in einem Falle, 
wo die Symptome von Anaemie sehr rasch (im Laufe eines Monates) 
zurücktraten, stieg auch der Blutdruck bedeutend und konstant (F. 
XVIII 95—110 mm, eine Woche nach Vollendung der Kur). 

2) Die Sphygmograrame zeigen eine Verminderung der 
Zahl der Elastizitäts-Elevationen der Arteria radialis; es bedeutet dies 
dass die Elastizität der peripheren Gefässe vermindert ist. Auf der Kata- 
kroto sind entweder keine Wellen zu sehen oder nur die Rückstoss- 
Elevation (z. B. F. XXII und XXIV), also ein nahe dem dikrotischen 
stehender Puls. Nach dem Bade ändert sich rasch der Charakter des 
Pulses; gewöhnlich kehrt die Elastizität schon nach einer halben 
Stunde zur Norm zurück; nur in einzelnen Fällen geschieht dies erst 
nach einer Stunde (F. XXII ünd XXV). Im Vergleich mit anderen 
heissen Prozeduren ist bei Heissluftbädern der Verlust der Elastizität 
und des Tonus der peripheren Gefässe geringer und von kürzerer Dauer. 

3) Die Pulsfrequenz nimmt während des Heissluftbades, be¬ 
sonders gegen Ende der Prozedur, zu. Die Zunahme beträgt 20—40%, 
also 25—40 Schläge in einer Minute und steigt nicht höher als bis 
120, in Fällen mit normaler Pulsfrequenz; wo dagegen die Puls¬ 
frequenz schon vor dem Bade grösser war (z. B. bei Anaemikern, F. 
XIX, XX, XXII), war die Zunahme noch bedeutender. 

Nach dem Bade verminderte sich die Pulsfrequenz, jedoch blie 
sie noch während einer Stunde um 10—12 Schläge grösser. Bei Bett¬ 
liegen und Ruhe sah man gewöhnlich nach 1—1V 2 Stunde eine Ver- 
langsammung des Pulses. 

Die lokalen Heissluftbäder hatten keinen Einfluss auf die Puls¬ 
frequenz, sogar bei einer langen Dauer und bedeutender Tempera¬ 
tursteigerung. 

Was den Einfluss der Heissluftkur auf die Pulsfrequenz anlangt 
sind die in den Tabellen verzeichneten Ergebnisse verschiedene; mei¬ 
stens war kein Einfluss zu bemerken; nur in Fällen, in welchen vor der 
Kur der Puls verlangsammt war, erfolgte mit der Besserung des All¬ 
gemeinzustandes, auch eine Beschleunigung der Pulsfrequenz. (Fall 
XXIV), und umgekehrt, wenn der Puls krankhaft beschleunigt war, 
erfolgte eine Verlangsamung (Fälle XIX, XXII u. s. w.) — also im 
Allgemeineilen die Rückkehr zur Norm. Doch ist die Zahl der Beob¬ 
achtungen eine zu geringe, um diese Frage zu lösen und das Wesen 
dieser Aenderungen zu erklären. 

4) Die Körpertemperatur (im Munde gemessen) stieg 
während des Bades gewöhnlich um einige Zehntel, selten um 1° C, 
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oder mehr; die höchsten Zahlen betrugen hier P7° C (F. XX u. XXVII) 
Die Temperatur in der Achselhöhle stieg gewöhnlich viel höher, 
uml*Cund mehr. Die höchsten Zahlen waren in den Fällen XXVII 
(36 ,1 2—44*3 C) und XVI (36°7—41°5 und 36°2—43 # ö). Aehnlich waren 
die Ergebnisse bei Messung der Temperatur in der Scheide. Es erscheint 
als zweifellos, dass dieses Steigen um 5®—6® C nicht die wahre 
Körpertemperatur zeigt, sondern von der Einwirkung der über¬ 
hitzten Luft direkt auf das Thermometer abhängt; dennoch kann 
man als erwiesen annehmen, dass die Körpertemperatur in der Tat 
steigt. Es sprechen hiefür folgende Umstände: a) Die Temperatur 
steigt ausserhalb der Sphäre der überhitzten Luft (in der Mundhöhle), 
b) nach Beendigung des Bades hält sich die höhere Temperatur 
noch 30'—60 Minuten lang; c) die Harntemperatur steigt während 
der Prozedur durchschnittlich um 0"ö—1®—1®5 C, man muss also 
annehmen, dass dasselbe auch das Blut und andere Gewebe betrifft 
Ich muss jedoch zugeben, dass ich zuwenige Messungen der Harn 
temperatur gemacht, und kein einziges Mal die Gelegenheit hatte, 
die Temperatur des Blutes oder der tiefgelegenen Organe direkt zu 
bestimmen; und doch wäre dies der einzige Weg, um mit voller 
Bestimmtheit zu ermitteln, welchen Einfluss das Heissluftbad auf die 
Körpertemperatur hatte. 

Manchmal sinkt die Temperatur unter die Norm eine Vs Stunde 
nach dem Bade, öfters nach einer Stunde und später. Nicht 
selten war das Sinken in der Achselhöhle grösser, als im Munde. 
In einzelnen Fällen kann man sogar ein desto grösseres Sinken nach- 
weisen, je höher die Steigung war, welche vorausgieng. 

Auf Grund von einigen Temperaturmessungen bei lokalen Pro¬ 
zeduren kann man keine bestimmten Schussfolgungen ziehen; den¬ 
noch scheint es, dass hier die Körpertemperatur nur sehr geringen 
Schwankungen unterliegt. 

Die Heissluftkur übt keinen nennenswerten Einfluss auf die 
Körpertemperatur aus, wenn man Fälle auSschliesst, in denen die 
Temperatur vor der Kur nicht normal war (Rheumatismus subacut., 
Anaemia u. s. w.) und der allgemeine Zustand sich gebessert hatte. 
Diesen Effekt kann man jedoch nicht als eine spezifische Wirkung 
der Heissluftkur ansehen, sondern nur als Folge der Besserung des 
Gesundheitszustandes in Krakheiten, welche von einer Herabsetzung 
der Temperatur begleitet waren, oder als Folge der Abnahme oder 
Beseitigung von Entzündungs-Herden, welche eine Temperatursteige¬ 
rung verursacht hatten. 

5) Die Respirationsfrequenz ändert sich gewöhnlich 
nicht, höchstens am Ende des Bades, bei reichlichem Schwitzen, bei 
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Steigerung der Temperatur und der Pulsfrequenz; sie steigert sich so- 
d nn um 4—6—8 Atemzüge. Einige Minuten nach dem Bade ist 
schon keine Beschleunigung mehr zu bemerken. Weder die lokalen 
Prozeduren, noch die Durchführung einer ganzen Kur, haben einen 
Einfluss auf die Atemfrequenz. 

6) Die Blutuntersuchungen ergaben Folgendes: 

a) Die Zahl der roten Blutkörperchen nahm kon¬ 
stant, gleich nach dem Heissluftbade ab. Gewöhnlich han¬ 
delte es sich um eine geringe Abnahme, so dass man sie in ein¬ 
zelnen Fällen als innerhalb der Fehlergrenzen liegend halten könnte; 
doch muss man aus der Konstanz dieses Befundes schliessen, dass 
derselbe weder durch Zufall noch durch Fehlerquellen verursacht ist 
sondern auf eine tatsächliche Erscheinung hinweist 

Die Verminderung der Blutkörperchenzahl betrug in 25 Fällen 
durchschnittlich 10,308%; wenn wir aber zwei Fälle von Anaemia 
pernio., in denen sie 25,75% und 33,8% erreichte, ausschliessen. so 
bekommen wir als durchschnittliche Abnahme 9,0452%. Ich habe 
noch zu bemerken, dass bei diesen Berechnungen nur das Verhältniss 
von zwei aufeinanderfolgenden Untersuchungen oder jenes der Durch¬ 
schnittzahl von mehreren Bestimmungen vor dem Bade mit einer 
Bestimmung nach dem Bade berechnet wurde. Die Schwankungen, 
welche einige oder mehrere Tage nach dem Bade auftreten, wurden 
nicht berücksichtigt. 

Es muss hervorgehoben werden, dass ich kein einziges 
mal eine, wenn auch noch so geringe Zunahme der 
Zahl der roten Blutkörperchen beobachtet habe und 
zwar im Gegensätze zu anderen Forschern. Auf Grund dessen bin 
ich geneigt, die Verminderung der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen in den Hautkapillaren nach demHeissluft- 
bade für eine konstante Erscheinung zu halten, und zwar ebenso 
in Fällen mit normalem Blutbefunde, wie auch in jenen, in welchen 
die Körperchenzahl krankhaft vermindert oder vermehrt war. In 
dieser Hinsicht ist der Fall III besonders beachtenswert, in welchem 
die Zahl der roten Blutkörperchen selbst die bei Neugeborenen vor¬ 
kommenden Zahlen übertraft. Ich will also hier einige Angaben 
über diese Kranke anführen: eklatante Arteriosklerose, mit bedeu¬ 
tender Zyanose der Extremitäten, chronische Nephritis (im Harn 
kein Eiweiss, doch reichliche Zylinder«, Retinitis albuminurica — 
bilden eine Reihe von pathologischen Befunden, welche ich bei einet* 
32 Jahre alten, schlecht genährten Frau konstatierte. Warum hier 
eine so bedeutende Blutverdichtung (9% Millionen Erythrozyten) einge¬ 
treten war ist geradezu unerklärlich. Die Mehrzahl der Hämatologen 

Poln. Archiv f. biol. n. med. Wiaaenach. II. 

Archive! polon, d. acieno. biol. et medio. II. «« 
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wäre wahrscheinlich geneigt, hier eine ungleichmässigen Blutkörperchen 
Verteilung im Kreisläufe anzunehmen (Vermehrung ihrer Zahl in den 
Kapillaren und Verminderung in den Arterien und Venen). Doch 
fehlen hiefür Beweise. Diesen Blutbefund könnte man in gewisser 
Hinsicht mit dem nach kalten Prozeduren vergleichen: Bei der Blut¬ 
drucksteigung (Grawitz und Becker) dringen die flüssigen Be¬ 
standteile des Blutes in grösserer Menge in die Gewebe und Venen 
wobei in den Kapillaren eine grössere Zahl von Blutkörperchen zu¬ 
rückbleibt; vielleicht kommt es auch hier zu analogen Verhältnissen 
wegen des vergrösserten Widerstandes in den Arterien und Kapillaren 
(Arterosklerose). 

Mag eine solche Erklärung richtig sein oder nicht, doch bleibt 
die Tatsache aufrecht, dass auch in diesem Falle mit dem Sinken 
des Blutdruckes eines Abnahme der Erytrhrozytenzahl erfolgte und 
zwar eine solche, welche der für andere Fälle gefundenen Durch¬ 
schnittzahl, mehr weniger gleichkommt, nämlich die Abnahme um 
1064%. Man muss also annehmen, dass der Blutverdünungs-Mecha- 
nismus auch in diesem, ganz eigentümlichen Falle, derselbe war 
wie in anderen. 

Eine kalte Prozedur nach einem Heissluftbade scheint auf die 
Blutkörperchenzahl einen veränderten Einfluss zu haben; ich sage 
— scheint, weil aus 4 Beobachtungen, denen eine Blutkörperchen¬ 
zählung unmittelbar vor der kalten Prozedur nicht vorausgieng, 
keine sicheren Schlüsse zu ziehen sind. Am vollständigsten war die 
Untersuchung im Falle HI, in welchem nach einem Heissluftbade und 
einem Bade von 22® C die Blutkörperchenzahl im Vergleich mit 
dem vorhergehenden Tage um 5,6% gestiegen war, während dieselbe 
am vorhergehenden Tage, nach dem Heissluftbade allein, um 10 - 64% 
vermindert war. Im Falle IV ist dagegen nach einer solchen kombi¬ 
nierten Prozedur eine Verminderung der Blutkörperchenzahl kon¬ 
statiert worden, und zwar um 8'9% im Vergleich mit der Dureh- 
schnittzahl von 4 Zählungen vor Anwendung der Heissluftbäder und 
um 3 - 7% im Vergleich mit der Zahl nach einem Luftbade vor 5 Tagen. 
Ob es sich hier um eine wirkliche Blutkürperchenabnahme nach 5 
Bädern (s. u.) handelte, oder ob der kalte Eingriff' nicht ausreichte, 
um die Gefässe zur Norm zurückzufüren, ist es schwer zu entschei¬ 
den; wahrscheinlich spielen hier beide Momente und vielleicht auch 
andere, eine Rolle. 

Im Falle II notierten wir eine Zunahme der Erythrozyten um 
4,4%, im F. V — Verminderung um 2%; jedoch wäre es zu bemerken 
dass die Verminderung vor 2 Tagen nach alleiniger Anwendung eines 
Heissluftbades 5% betrrug. 
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Auf Grund dieser Untersuchungen ist es schwer zu präzisieren 
welchen Einfluss auf die Blutkörperchenzahl eine kalte Prozedur 
nach einem Heissluftbade ausübt; doch scheint es wahrscheinlich, 
dass diese zwei entgegengetzten Prozeduren (kaltes 
Bad nach dem Heissluftbade) die Tendenz haben, 
die verursachten Aenderungen der Erythrozytenzahl 
wechselseitig auszugleichen und zur Norm zurückzu¬ 
bringen. 

Was den Einfluss von lokalen Heissluftbädern auf die 
Blutkörperchenzahl anlangt, so wäre aus einigen diesbezüglichen 
Untersuchungen zu schliessen, dass sie sehr unbedeutend abnimmt. 
Im Falle I, in welchem die Verminderung nach einem Vollbade 9,7% 
betrug, bewirkte nach 2 Tagen ein Lokalbad eine Verminderung um 
3,6%. Im Falle H betrug die Verminderung nur 0,7%) im Falle XXII 
— 3,32% und im F. IV u. V ist dieselbe im Vergleich mit den letzten 
Körperchenzählungen eine so geringe, dass sie innerhalb der Fehler¬ 
grenzen liegen kann. Doch unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Zahl der Erythrozyten sogar bei Lokalprozeduren abnimmt. 

Wir wollen nun die zweite Frage in Angriff nehmen, nämlich, 
welchen Einfluss die Heissluftkur auf die Blutkörper¬ 
chenzahl ausübt. — Diese Frage zerfällt in zwei, und zwar: a) ob 
und wann die Erythrozytenzahl nach den Bädern zu Norm zurück¬ 
kehrt, ß) wie gestalten sich die Verhältnise eine Zeitlang nach 
der Kur. 

Ad a). Wenn wir die Prozentabnahme der roten Blutkörperchen 
in unseren Tabellen durchsehen, so bemerken wir, dass dieselbe in 
Laufe der Kur immer grösser wird und die für den Einzelnfall als 
durchschnittlichen Verlust gefundene Zahl (9,0452%) überschreitet, 
besonders nach einer grösseren Zahl von Heissluftbädern. Es versteht 
sich, dass man hier keine Durchschnittzahl zu finden imstande ist, 
da man die Zahl der Bäder, die seit der letzten Prozedur verflossene 
Zeit und eine Reihe von anderen Umständen (z. B. Pausen im Laufe 
der Kur) in Betracht ziehen müsste. Ich muss mich also darauf 
beschränken, dass ich einige Beispiele anführe. 

Im Falle IV betrug die Erythrozytenzahl-Verminderung nach der 
ersten Prozedur 5,2% und am Tage, welcher nach der 15-ten Proze¬ 
dur folgte 10%; im Falle VI: nach dem ersten Bade 12.63%, nach 
dem 15-ten Bade 19,6%; im Falle XI nach dem ersten Bade 1,7%, 
nach dem 14-ten Bade 11,06%; im Falle XXII nach dem ersten Bade 
5,4% und nach dem 8-ten Bade 18,86%, nach dem 15-ten Bade 
19,15% u. s. w. Demgegenüber könnte man aus denselben Tabellen 
auch scheinbar entgegengesetzte Beispiele zitieren, z. B. im Falle H 
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nach dem ersten Bade — Verminderung um 13.08%, nach dem 15-ten 
— Vermehrung um 4,9%; jedoch fand hier eine 7-tägige Pause statt; 
während welcher eine Vermehrung sogar um 10,3% vorkamm (d. 12/11), 
im Vergleich mit dieser letzten Zahl, tratt auch eine Verminderung 
(mehr als um 5%) ein. Im Falle XII betrug die erste Verminderung 
8,56% und am folgenden Tage nach dem 12-ten Bade nur 3,7%; doch 
hat sie unmittelbar nach dem Bade bedeutender sein müssen. Ebenso 
im Falle XIII. Schwieriger zu deuten ist der Fall: XIV, in welchem 
die erste Verminderung 18,86%, vor dem 15-ten Bade 4,14% und nach 
demselben nur 11,6% betrug; ebenso der Fall XV, in welchem nach dem 
ersten Bade die Verminderung 17,55% und nach dem 11-ten Bade 
11% beträgt; besonders aber der Fall XVIII, in welchem ein Tag 
nach dem 12-ten Bade eine Zunahme um 5,7% erfolgte. 

Aus allen diesen Untersuchungen kann man nur einen, fast 
sicheren Schluss ziehen: die Verminderung der Blutkörper- 
chenzahl nach einzelnen Prozeduren und nach einer 
Reihe von Prozeduren ist keine vorübergehende, son¬ 
dern dauert Tage- und Wo chen-lang. Ich sage: — fast 
sicheren Schluss — da z. B. im Falle X unmittelbar nach dem Bado 
zwar eine Verminderung um 10,157o eintratt, jedoch bereits nach 2 
Tagen, während einer Badepause — eine Vermehrung um 4,5%, nach 
4 Tagen um 3,45%. Dieser Fall zeigt, dass nach dem Bade Schwan¬ 
kungen der Blutkörperehenzahl in beiden Richtungen Vorkommen, 
ehe das Blut wieder zur Norm gelangt. 

Ad ß). Die Zahlen-Verhältnisse der Erythrozyten, eine Zeit lang 
nach der Vollendung der Kur, sind verschieden: meiner Reihe von Fällen 
sehen wir eine Rückkehr zum Stande vor den Bädern (Fälle III, 
VI u. s. w.); in anderen — eine andauernde Verminderung während 
einer längeren oder kürzeren Zeit (Fälle I — um 13% nach 40 Tagen; 
IV: 9% 3 Tage nach 15 Bädern, XVI: 13,1% 2 Tage nach dom 15-ten 
Bade; XXI: 2,9% 10 Tage nach 15 Bädern); — oder eine Vermehrung 
(Fall XVIII: 18,6% eine Woche nach 20 Bädern XXIV: 6,66% 14 
Tage nach 19 Bädern). 

Wenn man nur eine einzige Erscheinung, an und für sich, im 
Auge hat, kommt es schwer die Genese derselben und ihre Bedeutung 
zu erklären. Es ist also angezeigt, die obigen Zahlen mit anderen, wel¬ 
che in den Tabellen vorliegen, zusammenzustellen. Man kommt dann 
zur Ueberzeugung, dass die Krankheit selbst, der Ernährungszustand, 
das Alter des Kranken, die Periode der Untersuchung u. s. w. Faktoren 
sind, welche nicht ohne Einfluss sind darauf, dass nach der Behandlung 
in manchen Fällen eine Vermehrung, in anderen eine Verminderung 
der Blutkörperchenzahl in den Hautkapillaren eintritt. Als Beispiel 
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möchte ich den Fall XXIV anführen, in welchem das Körpergewicht 
nach 19 Bädern um lo,9 Klgr. sich vermindert hat, da Oedeme sich 
resorbierten (akute Nephritis); es ist ja einleuchtend, dass eine der¬ 
artige Verminderung des Wassergehaltes des Organismus auch im 
Blute sich offenbarte. Ebenso erklärt sich auch wenigstens zum Teile 
die Zunahme der Blutkörperehenzahl in Fällen von Anaemie (XVIII 
und XIX). 

Wenn wir Alles das, was über die Erythrozytenzahl in den 
Haut kapillaren gesagt wurde, zsammenfassen, so kommen wir zu 
dem Schlüsse, dass das Meissluftbad, als eine einmalige Proze- 
dur, eine Vorminderung der Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen zur Folge hat, welche lange dauern kann; eine 
ileissluftkur führt eine immer bedeutendereAbnahme 
der Erythrozyten herbei, ausser wenn das Zurücktreten ver¬ 
schiedener Krankheitszustände die Zusammensetzung des Blutes in 
oiner entgegengesetzten Weise beeinflusst: eine gewisse Zeit nach 
Vollendung der Ileissluftkur zeigt sich in Fällen mit 
normalen Blutverhältnissen oine Tendenz zur Wie¬ 
derherstellung der Norm, b e i a n ä m i s c h e n Zuständen 
eine Tendenz zur Zunahme der Erythrozytenzahl. 

y) Die Zahl der wei sse n Blutk ö r p e r c he n in den llautkapilla- 
ron stellt sich nach einzelnen Prozeduren verschieden vor. Meistens sah 
ich eine Zunahme der Leukozytenzahl um einige Prozente, höchstens 
um 90,86%. durchschnittlich um 20,5270. Nur in 5 Fällen sah ich 
eine Abnahme derselben höchstens um 15.37o, durschnittlich um 9,417 0 . 

Die Zunahme ist niemals so gross, dass man von Leukozytose 
sprechen könnte, ausser in Fällen, wo sie auch vor dem Bade sich 
vorfand. Der Fall V bildet hier eine Ausnahme, indem die Zahl der 
Leukozyten von 6,7(J0 bis auf 13,19t) gestiegen war, also bis zu einer 
Zahl welche die Norm überschreitet. Eine Leukozytose, welche be¬ 
reits vor dem Bade existiert, steigert sich nach dem Bade (F. VII 
IX. XVII). Am grössten war der Zuwachs der vielkernigen neutro¬ 
philen Leukozyten, deren Zahl zwischen 70—807© schwankte. 

Ein kaltes Bad nach dem Heissluftbade bewirkt gewöhnlich 
eine bedeutendere Leukozytenzuliname. Nur im Falle III tratt eine 
mässige Verminderung (um 7,17o) ein. Die Zahl der untersuchten 
Fälle ist jedoch eine zu geringe, um dieses Problem zu lösen. 

Nach lokalen lleissluftbädern fand ich kein einziges Mal Leu¬ 
kozytose, meistens nur eine mässige Zunahme der Zahl der weissen 
Blutkörperchen (Fall V), oder gar keinen merklichen Effekt (Fall XXII). 

Was den Einfluss der Heissluftkur auf die Leukozytenverhältnisse 
anbetrifft, so hat die Frage nur ein theoretisches Interesse, da die 
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Bäder keine Leukozytose hervorrufen. In der vorwiegenden Zahl der 
Fälle konstatieren wir eine dauernde, doch unbeträchliche Zunahme 
der Leukozytenzahl im Laufe der Kur, in anderen — Schwankungen 
oder auch eine Abnahme. 

c) Der Haemoglobingehalt des Blutes vermindert sich un¬ 
bedeutend nach einzelnen Prozeduren, durchschnittlich um 5°/o. D i e 
Verminderung ist geringer, als man dies mit Rück, 
sicht auf die Verminderung der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen erwarten könnte. In Fällen, wo die Verminderung 
der Zahl der Erythrozyten gering war, tritt keine Verminderung des 
Ilaemoglobingehaltes auf. Es ist dies besonders evident bei lokalen 
Prozeduren, nach einem kalten Bade, welches auf das Heissluft¬ 
bad folgie, da mit dem Steigen der Blutkörperchenzahl auch der 
Haemoglobingehalt steigt. 

Der Einfluss der Heissluftkur auf den Hämoglobingehalt ist der¬ 
selbe. wie auf die Zahl der Erythrozyten; doch ist es zu bemerken, dass 
man fast stehts mehr Farbstoff findet, als dies der Erythrozytenzahl 
entspricht, und zwar ebenso in Fällen mit normalem Blutbefunde 
wie auch bei krankhaften Veränderungen desselben. 

d) Die Quantität der Trockensubstanz ändert sich 
nach einzelnen Prozeduren wenig; fast immer ist dieselbe geringer, 
selten grösser. Die Verminderung beträgt durchschnittlich 1-4387« 
die Vermehrung 0-97«. Da nun die festen Bestandteile des Blutes 
vorwiegend im Blutfarbstoff und in den Blutkörperchen enthalten 
sind, so entsteht die Frage, ob zwischen denselben und dem festen 
Rückstände ein Parallelismus obwaltet. Wenn man nun die einzelnen 
Fälle in Betracht nimmt, so konstatiert man eine solche Relation 
ziemlich klar. Eine strikte Proportionalität kann man hier nicht 
erwarten, da das Blutserum ungefähr 10°/ 0 Trockensubstanz enthält; 
doch kann man sagen, dass die Menge der Trockensubstanz im All¬ 
gemeinen desto geringer ist, je weniger Blutkörperchen und Farbstoff 
das untersuchte Blut enthält. 

Lokale Prozeduren geben so unbedeutende Schwankungen der 
Quantität der Trockensubstanz, dass dieselben innerhalb der Fehler¬ 
grenzen fallen. 

Was den Einfluss der Heissluftkur betrifft, so sehen wir hier 
dasselbe, wie bei einzelnen Prozeduren; während der Kur ver¬ 
mindert sich die Quantität der Trockensubstanz, 
aber vergrössert sich während der Pausen und eine 
Zeit lang nach Vollendung der Kur, ebenso, wie dies mit 
der Erythrozytenzahl der Fall ist. 
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Diese Tatsache ist nicht nur an und für sich wichtig, sondern 
zugleich auch als Kontrolle der gefunden Blutkörperchenzahlen, da 
nicht immer die Möglichkeit ausgeschlossen werden kann, dass die 
Ergebnisse der Zählung innerhalb der Fehlergrenzen liegen. 

e) Die Bestimmung des spezifischen Ge wichtes des Blutes 
gibt Resultate, welche mit den gefundenen Blutkörperchenzahl, sowie 
mit der Menge des Haemoglobins und der Trockensubstanz im Ein¬ 
klänge sind. Obwohl die Methode von Hammerschlag nicht ganz 
zuverlässig ist, sind die Ergebnisse derselben als Bestätigung jener 
Untersuchungen annehmbar. 

7) Die Bestimmung des Körpergewichtes unmittelbar 
nach einzelnen Prozeduren ergibt, dass bei einer Dauer derselben 
von 25'—45'—60' der Wassersverlust durch Haut und Lungen 
200,0—1200,0 grm. beträgt. Aus 78 Bestimmungen ergibt sich als 
durchschnittlicher Verlust 606,4 grm. Da das Körpergewicht der 35 
untersuchten Personen durchschnittlich 56,33 klg. beträgt, so stellt 
der Verlust 1,0942% des Anfangsgewichtes dar. Wenn wir annehmen 
dass die Blutmenge */ 14 des Körpergewichts beträgt, so finden wir 
als durchschnittliche Blutmenge in unseren Fällen 4,02 klg. Wenn 
der Wasserverlust nur auf Kosten des Blutes stattfände, so müsste 
dies eine Konzentierung des Blutes um 15-08% zufolge haben, wo¬ 
bei die Harnabsonderung, die im Bade meherere ctm. 3 erreicht, nicht 
in Rechnung kommt. Da wir nach dem Bade keine Konzentration, 
sondern im Gegenteil eine Verdünung des Blutes finden, so ist es er¬ 
sichtlich, dass das Blut nur eine vermittelnde Rolle bei der Ausschei¬ 
dung von Flüssigkeiten spielt, welche demselben von anderwärts zu¬ 
geführt werden. 

Der Gewichtsverlust erreicht unmittelbar nach dem Bade noch 
nicht sein Maximum, da der Kranke nach dem Bade noch eine ge¬ 
wisse Zeit, manchmal ziehmlich lange schwitzt. Im Falle XXIX habe 
ich konstatiert, dass, ausser 500 0 grm. Gewichtsverlust unmittelbar 
nach dem Bade, das Körpergewicht der Kranken nach 1‘/» Stunden 
Bettliegens noch um weitere 200,0 grm. sich vermindert hatte. Eine 
grössere Zahl von solchen Bestimmungen vorzunehmen, war es nicht 
möglich, da die Kranken nach dem Bade grossen Durst fühlen und 
es schwer ist zu verhindern, dass sie etwas trinken. 

Lokale Heissluftbäder haben einen sehr unbedeutenden Einfluss 
auf das Körpergewicht. 

Der Gewichtverlust dauert überhaupt sehr kurz. Am folgenden 
Tage ist das Gewicht gewöhnlich dasselbe, wie vor der Prozedur. 
Nach Vollendung der Kur sieht man sogar eine Zunahme, nicht 
selten — eine grosse (Fälle: XVI, XXII); durchschnittlich beträgt 
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dieselbe 1,95 klg., also mehr, als es bei einem massig genährten 
Kranken während eines 2—3 wöchentliches Aufenthaltes im Kranken¬ 
hause vorkommt. Aus dieser Berechnung ist Fall XXIV ausgeschlossen, 
welcher eine wassersüchtige Kranke betrifft, bei welcher nach 20 
Bädern das Körpergewicht um 10,9 klg. sich vermindert hatte. In 
einem Falle von Fettsucht (XII) hat sich das Gewicht nach 12 Bä¬ 
dern nicht um das Geringste geändert. 

8) Die Harnuntersuchung hatte, wie erwähnt, nicht den 
Zweck, den Stoffwechsel während der Kur zu kontrolieren, — was 
übrigens in einem Kankenhause fast unausführbar ist, da man nie¬ 
mals genau weiss, was und wie viel der Kranke gegessen und ge¬ 
trunken hat, — sondern wenigstens annähernd zu bestimmen, wie 
der Blutdruck in den innern Organen (Niere) sich verhält und welche 
Veränderungen im Blute (Alkaleszenz, Temperatur) vorsich gehen. 
Zu diesem Behufe habe ich die Quantität des Harnes von 24 Stunden 
möglichst genau gemessen, dessen spezif. Gewicht und Azidität be¬ 
stimmt, ferner die gleichen Bestimmungen, so wie die Messung der 
iemperatur des Harnes während eines bestimmten Zeitraumes vor 
und nach dem Bade vorgenommen. 

a) Wir wollen nun einige dieser Zahlen betrachten, z. B. im 
F. XXX. Vor dem Bade betrug Harnmenge von 24 Stunden 700—720 
ctm. 3 , das heisst 30 ctm. 3 pro Stunde, das spezif. Gewicht 1,025; 
die am Morgen entleerte Ilermenge beträgt ebenfalls ungefähr 30 ctm.* 
pro Stunde und das spezif. Gewicht 1,024—1,022. Gleich nach dem 
ersten Bade bekommen wir pro Stunde 80 ctm.* Harn mit einem 
spezif. Gewicht von 1,012 und Azidität von 29 statt der vorherigen 
d. h. 50. — Was ist hieraus zu schliessen? Offenbar nichts anderes, 
als dass in der Niere eine beschleunigte Filtration stattfindet, wodurch 
der Harn in grösserer Quantität abgesondert wird, aber weniger 
lösliche Salze enthält. — Am folgenden Tage steigt die Harmenge 
bis auf 900 ctm. 3 , das spezif. Gewicht sinkt bis auf 1,020 und die 
Azidität bis auf 44. Es ist also zu Schliessen, dass die Kranke, nach 
Verlust von 700,0 grm. an Körpergewicht, mehr getrunken hat, um 
diesen Verlust auszugleichen. Der Ueberschuss des Wassers vermehrte 
die Harnmenge und die Schweissmenge, und verminderte deren Kon¬ 
zentration. 

Im Falle XXIX betrug die Harnmenge von 24 Stunden 800—580 
ctm.*, also 33—24 ctm. 3 stündlich, das spezif. Gewicht 1,022—1,023, 
die Azidität 40—50,4. — Nach dem ersten Heissluftbade betrug die 
Harnmenge von 19 Stunden 450 ctm. 3 (wahrscheinlich nicht die 
ganze Menge), also 23,7 ctm. 3 pro Stunde, das spezif. Gewicht 1015, 
die Azidität 40,2. Die Harnmenge vor dem 2 Bade betrug 57 ctm. 3 
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stündlich, das Gewicht 1,0145, die Azidität 12,4 und sofort nach dem 
Bade steigt die Quantität bis auf 250 ctm.* pro Stunde, das Gewicht 
fällt auf 1,002, die Azidität auf 6. Wir sehen also hier dasselbe, 
was im vorher angeführten Beispiele: eine Steigerung der Filtration. 
Sie macht schnell halt, denn schon in der folgenden Stunde fällt die 
Harnmenge auf 50 ctm. 8 , das Gewicht steigt auf 1,010 und die Azi¬ 
dität auf 25. — Am folgenden Tago stehen die Sachen etwas anders: 
die Harnmenge beträgt vor dem Bade 75 ctm. 3 stündlich, das spezif. 
Gewicht 1,0145 und die Azidität 10.6. Die Kranke musste viel ge¬ 
trunken haben, weil das Körpergewicht um 1,4 klg. gestiegen war. 
Im Bade wurden noch 100 ctm.* Harn pro Stunde abgesondert, aber 
das spezif. Gewicht stieg auf 1,018 und die Azidität auf 15,4. 

Dieselbe Vermehrung der Harnabsondernng und Verminderung 
seiner Konzentration und Azidität während des Bades sehen wir in 
den Fällen XXI, XXV, XXVI, XXVII, XXVIII und besonders im Falle 
XXXII (der noch deswegen beachtungswert ist, dass die Kranke 
durch zwei Monate eine reine Milchdiät beobachtete). 

Doch auch hier kommt es manchmal vor, dass bei vermehrter 
Harnmenge zugleich auch grössere Konzentration und eine stärkere 
Azidität auftritt. Es ist wahrscheinlich, dass dies davon abhängt* 
dass der Kranke vorher mehrere Stunden nicht getrunken (Frühstück 
um 8, Bad um 11 Uhr) und dann im Bade viel Wasser durch Transpi¬ 
ration verloren hatte. Es ist doch bekannt, dass das getrunkene 
Wasser schon während der ersten Stunde fast ganz durch die Nieren 
ausgeschieden wird; es musste also in derZeit vor dem Bade, während 
welcher gefrühstückt wurde (Thee, Milch), der Harn in einer 
grössere Menge und in einer geringeren Konzentration ausgeschieden 
werden, als während des Bades und in den 24 Stunden vorher. In 
der Tat finden wir dies in unseren Tafeln. Eine Bestätigung dieser 
Ansicht sehe ich im im Falle XXX (d. 5/III und 12/III), wo der Harn 
nach Ewald’s Probefrühstück vor dem Bade sehr verdünnt war. 

Auf Grund dieser Betrachtungen kann man als erwiesen hin¬ 
stellen, dass während des Heissluftbades eine beschleu¬ 
nigte Filtration in der Niere stattfindet, dass also 
wahrscheinlich der Blutdruck, oder die Geschwindig¬ 
keit des Blutstromes, oder beide in denNierenarterien 
sich steigern. 

Dieser Schluss steht im direkten Widerspruch mit den bisherigen 
Anschauungen; nur die Untersuchungen von Grefberg (an kurarisier 
ten Hunden) stimmen mit unseren Befunden überein. 

Anders verhält sich die Sache mit der Harnmenge von 24 Stunden 
nach dem Bade Aus den vorliegenden Tabellen ist es ersichtlich 
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dass diese Harnmenge bald unverändert bleibt, bald grösser oder ge¬ 
ringer wird. Es ist klar, dass hier Alles von zwei Momenten ab¬ 
hängig ist: vom Durst (= der getrunkenen Wassermenge) und von 
der Menge des ausgeschiedenen Schweises und Wasserdampfes. Das¬ 
selbe kann man von der Heissluftkur sagen. 

b) Die Schwankungen Harnazidität waren im Allgemeinen 
dem spezif. Gewichte parallel; es zeigt sich also, dass die 
Quantität der ausgeschiedenen saueren Phosphate denselben Schwan¬ 
kungen unterliegt, wie die anderer Salze. Da nun die Konzentration des 
Harnes nach dem Bade abnimmt, so wird auch dessen Azidität eine 
geringere. Man findet dies in der vorwiegenden Zahl der Fälle. Man 
kann aber daraus auf die Blutalkaleszenz durchaus nicht schliessen, 
selbst wenn man den Umstand in Rechnung bringen sollte, dass die 
Verminderung der Azidität meistens eine viel grössere ist, als dies cW 
Verminderung des spezif. Gewichtes entspricht. Nur die Bestimmung 
der absoluten Azidität des während einer Stunde ausgeschiedenen 
Harnes vor und nach dem Bade könnte hierüber Auskunft geben. 

Wir wollen nun einige diesbezügliche Berechnungen anführen: 


Nr. 

llarnraenge pro Stunde 

Azidität 

Zeitperiode 

XXI 

i 

ICO : 3 - 53-33 clm*. 

25X53 33 _ 

100 — 

Vor dem Bade 

» 

125 ctm 3 . 

125X17-5 _ 

ioo — n 

Nach dem Bade 

XXII 

130 : 3 = 43*33 ctm*. 

226X43-33 „ 

100 = 979 

Vor dem Bade 

>» 

55 ctm*. 

2, £f="° 

Nach dem Bade 

: 

XXVI 

90 : 2 z: 45 ctm\ 


Vor dem Bade 


60 ctm*. 

i*«XC0 _ 

100 - 05 

! Nach dem Bade 

j 

XXIX 

170 : 3 = 56*33 

124X56-33 
“ 100 = 703 

Vor dem Bade 

» 

250 ctm*. 

6X350_ 

"100 — 100 

Unmittelbar uach 
dem Bade 

n 

50 ctm*. 

25X50 

! ioo — 12 0 

Eine Stunde nach 
i dem Bade 
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Aus diesen Beispielen ist es zu schliessen, dass sogarinFällen, 
in welchen die Prozentabnahrae der Azidität sehr 
gross war, die Quantität der ausgeschiedenen Phos¬ 
phate sichnicht verminderte sondern eher vermehrte, 
wennauch die Schwankungen gross sind. 

Dasselbe gilt in Betreff der Azidität des Harnes von 24 Stunden. 
Die Verhältnisszahlen sind hier höher, als jene welche sich auf den 
Harn während des Bades beziehen; wenn wir aber die absoluten 
Zahlen vergleichen, so zeigt es sich, dass auch die Quantität der 
saueren Phosphate nicht kleiner, sondern grösser ist; z. B. im Falle 
XXX beträgt am 23/11 die Azidität des Harnes von 24 Stunden pro 
Stunde 25,3; eben so hoch ist die Azidität der 80 ctm. J Harns zur 
Badezeit. — Im Falle XXXII beträgt am 5/III die Azidität vor dem 
Bade 18,48, nach demselben 19,32 pro Stunde und am 6/III - vor 
15,13, nach 22,4. 

Diese Zahlen sprechen für eine gesteigerte Aus¬ 
scheidung vonsauren Phosphaten während desBades, 
obgleich die Prozentazidität kleiner wird. 

Es ist schwer auf dieser Grundlage zu sagen, wie sich die 
Alkaleszenz des Blutes während des Bades verhält; wenn wir jedoch 
berücksichtigen, dass das Blut wasserreicher wird, dass also die ver¬ 
mehrte Ausscheidung durch Nieren, Haut und Lungen durch Re- 
sorbtion von Gewebefliissigkeit ge deckt wird, so wäre zu erwarten 
dass bei vermehrter Ausscheidung von saueren Phos¬ 
phaten die Alkaleszenz des Blutes zunähme. 

Was die Azidität des Harnes von 24 Stunden anlangt, so sehen 
wir gewöhnlich keine Schwankungen im Laufe der Kur, wie dies 
z. B. im Falle XXXI zu sehen ist. 


42 V" ODO 

2/LLI Vor dem Bädern Azidität von 24 St. = —— — 378 


3/III Nach dem 1 Bade 

4/III Nach dem 2 „ 

5/m Nach dem 3 „ 

6/IH Nach dem 4 „ 


88 X 420 

—oö— 8096 

70X550 

—ioo— 385 

48X750 

“iöö — 360 


45 X 800 
" 100 “ 


= 360 


u. s. w. Die geringen Schwankungen liegen innerhalb der Fehler¬ 


grenzen. 

Auf dieser Grundlage kann man als wahrscheinlich annehmen, 
dass dasHeissluftbad, nurwährendderProzedurselbst, 
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eine vermehrte Ausscheidung von saueren Phosphate 
bewirkt; dagegen bleibt die Tag es men ge derselben 
unve r ä n d e r t. Die Steige r u n g der B I u t a l k a 1 e s z e n z. 
wenn sie auch vor kommt, ist demnach eine sehr 
kurzdaue r n d e, v o r ü b e r g e h e n d c. 

c) Heber den Einfluss des Iieissluftbades auf die IIa rntem¬ 
peratu r haben wir schon gesprochen. Hier wäre nur noch zu be¬ 
merken, dass die Steigerung der Harntemperatur ein Zeichen ist, dass 
das Blut in den Haut-kapillaren recht bedeutend ewärmt worden 
sein muss, wenn die Harntemperatur um 0°5 bis 1"5 C zunimmt. 
Diese Erwärmung des Blutes muss in erster Linie auf das Blut selbst 
einen Einfluss haben, doch kann dieselbe auch iur die inneren 
Organe nicht gleichgiltig sein. 

9) Die M a g e n s a f t u n t e r s u c* h u n g nach E w a 1 d‘s Pro¬ 
befrühstück gab folgende Resultate: 

a) Nach einzelnen Bädern vermindert sich die Ge¬ 
sa m m ta z i d it ä t. und die IiCl-Menge. Nach mehreren Proze¬ 
duren waren die Verhältnisse umgekehrt (Untersuchungen bis einige 
Tage nach der Kur). Diese Ergebnisse stimmen mit denen von Simon 1 ) 
bei Dampfbädern erhaltenen überein. 

1)) Die Eiweissverdauung wird schlechter, selbst in 
Fällen, in welchen die HCl-Abnahme eine unbedeutende ist; Zusatz 
von HCl bessert sie nicht; nur durch Zusatz von Pepsin wird die 
Verdauung gebessert. Nach mehreren Bädern ist der Einfluss ein 
umgekehrter. 

Die S t ä rk e ve r da u un g wird n a e h einzelne n Pr oze- 
duren beschleunigt, nach mehreren bedeutend verzögert. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt es sich, dass die Ausschei- 
dungs- und Verdauungsfunktion des Magens während des lleissluft- 
bades herabgesetzt und nach einem solchen besonders nach einer 
Reihe von Heissluftbädern gesteigert wird. Es ist schwer zu ent¬ 
scheiden, oh diese Alterationen von der Körpertemperatursteigung oder 
von veränderter Sekretion des Verdauungssaftes. infolge veränderter 
Blutfüllung und Blutdruck in Magengefässen, abhängen. Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach spielen hier beide Faktoren eine Rolle. Die An¬ 
nahme von Simon, dass hier eine Verarmung des Blutes an Koch¬ 
salz im Spiele sei, ist unhaltbar (s. u.). 

10) Die Muskelkraft-Untersuchung mit Hilfe des Dyna¬ 
mometers von Colli n zeigt eine Verminderung der Kraft während 


J ) Gazeta lekarska 1898. Nr. 39. 
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des Bades und eine Riiekkehr zur Norm, sogar eine Zunahme nach 
der Prozedur. Diese Messungen sind im Vergleich mit jenen von 
Maggiora und Vinay 1 ), nicht massgebend; da jedoch die Er¬ 
gebnisse übereinstimmen, so ist es erlaubt, als sicher anzunehmen ? 
dass die Heissluftbäder, gleich anderen thermotherapeutischen Pro¬ 
zeduren den Tonus und die Wirksamkeit der Muskeln herabsetzen. 
Es ist dies jedenfalls ein Beleg hiefur, dass die Einwirkung der 
Wärme von der Körperoberfläche aus in die Tiefe der Gewebe sich er¬ 
streckt und-zwar ebensowohl durch direkte Leitung, wie durch Yer- 
mittellung des Blutes und auf reflektorischem Wege durch das Ner¬ 
vensystem. 

11) Der Einfluss der II eissluftku r auf den Krankheits¬ 
verlauf war in mehreren Fällen sehr evident, besonders bei sub¬ 
akutem und ehren. Rheumatismus, bei akuter und cliron. Nierenent¬ 
zündung und in einigen Fällen von Anaemie. Bei Rheumatikern 
traten die Schmerzen der Gelenke gewöhnlich bereits nach 15—20 
Bädern oder auch früher zurück und es stellte sich die Be¬ 
weglichkeit der Glieder wieder ein, und zwar bei Kranken, bei 
welchen andere Mittel erfolglos waren. Die wenigsten Erfolge waren 
bei Arthritikern und bei Fett süchtigen zu verzeichnen. 

Was die lokalen Heissluftprozeduren anbetrifft, so wurden keine 
so glanzende Erfolge erzielt, wie manche Forscher berichten (Klapp 
Lin de mann u. A.). In einer Reihe von Fällen von Rheumatismus 
und Arthritis, in welchen die Gelenke geschwollen waren, sind lo-: 
kale Prozeduren, und war nicht nur bei einmaliger Applikation, son¬ 
dern auch nach oftmals wiederhohlter Anwendung ganz erfolglos ge¬ 
wesen. Gerade in Fällen, in welchen der Apparat von Krause am 
meisten wirksam sein soll und ebenso in anderen, in welchen der¬ 
selbe empfolen wird, sahen wir uns in unseren Hoffnungen getäuscht. 
Ich glaube also, dass der Wert der Heissluftapparate der Reklame 
nicht entspricht, welche demselben von ihren Erfindern und Kon¬ 
struktoren gemacht wird. 

Besonders erfolgreich war die Heissluftkur in einem Falle von 
akuter Nierenentzündung (XXIV). Im Laufe von 3 Wochen luit hier 
das Körpergewicht um 11,2 klg. abgenommen, die Harnmenge aufs 
dreifache sich vergrössert, die Eiweissmenge fiel von l°/ 00 bis auf 
V/oo, das Blut besserte sich evident. 

In manchen Fällen von Anaemie (F. XXIII) war eine Besserung 
bereits im Laufe der Kur, in anderen erst nach ihrer Vollendung zu 
bemerken. 


Blatt, f. klin. Hydr, 1892. Nr. 1. — Ibid. 1893. Nr. 7. 
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Es ist hervorzuheben, dass die Heissluftbäder, besonders bei 
längerer Anwendung auf den Organismus schädlich einwirken. Ab¬ 
gesehen von den Veränderungen des Blutes, welche wir weiter unten 
besprechen wollen, findet man bei manchen mit Heissluftbädern be¬ 
handelten Personen subjektive und objektive Krankheitssymptome, 
welche aller Wahrscheinlichkeit nach, auf die Kur zurückzuführen 
sind. Dieselben sind meistens nervöser Natur und manifestieren sich: 
als Einschlafen der Extremitäten, Schwächegefühl, „Globus hystericus“ 
Herzklopfen; als objektive Symptome sind anzuführen: Hautgefühl¬ 
störungen, Steigerung der Sehnen-Reflexe, Aziditätssteigerung und 
HCl-Zunahme im Magensafte, ferner die Blutveränderungen. Man muss 
also bei der Heissluftkur vorsichtig sein und bei ihrer Applikation 
obligate Unterbrechungen derselben beobachten. 

Bevor wir zur Erklärung dieser Befunde kommen, will ich die¬ 
selben noch einmal in Form einer Tabelle kurz zusammenfassen. [Die 
besonderen Ergebnisse meiner eigenen Untersuchungen bezeichne ich 
mit: (M)] diejenigen, welche den Ergebnissen anderer Forcher wider¬ 
sprechen, mit: ( N ). 


Einfluss auf 

Während des Bades 

! 

Nach dem Bade 

1 

Nach der Badekur M) 

1. Blutdruck: 

a) in den pe¬ 
ripheren Ge¬ 
lassen 

Bedeutendes Sinken 
(zirka 20*) 

Rasches Steigen bis zur 
Norm und dann über 
dieselbe hinaus M) 

Kein auflallender Ein¬ 
fluss; bei anaemischen 
Zuständen Steigerung 
M) 

b) in d. Niere 

Steigerung (?) M) N) 

Rückkehr zur Norm M ) 

n n 

C ) im Magen 

Herabsetzung (?) M) 

Herabsetzung (?) M) 

Steigerung (?) M) 

2. Gefäss- 
Elastmtät 

' 

Deutliche Verringerung 

Rasche Rückkehr zur 
Norm 


3. Puls¬ 
frequenz 

Beschleunigt 
um 20 — 40^ 

i 

Langsame Rückkehr j 
zur Norm i 

n n 

4. Körper¬ 
temperatur 

1 

Deutliche Steigerung 

Langsame Rückkehr 
zur Norm 

i 

In Krankheiten mit ab¬ 
normer Temp. — Nähe¬ 
rung der Norm M) 

5. Atem¬ 
frequenz 

Unbedeutende Be¬ 
schleunigung 

Kein merkbarer Einfluss. 
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Einfluss auf I Während des Bades 

I 


6 Blut. 
d) Zahl der 
Erythrozyten 


bi Zahl der 
Leukocyten 


c) Quantiiät 
des Blutfarb 

Stoffes 

d) Quantität 
der Trocken¬ 
substanz 

e) Spez. 
Gewicht 


Konstante Verminde¬ 
rung durchschnittlich 
um 9 0432^ (N) 


Meistens Vermehrung 
durchschnittlich um 
25*52^; seltener Ver¬ 
minderung um 94# 


Nach d<m Bade 


Verminderung, lang 
andauernd und nach 
wiederholten Prozedu¬ 
ren immer bedeutender 
M), N) 


Nach der Badekur M) 


| Unmittelbar nach der 
j Kur — Verminderung Af)| 
[ausgenommen Oedeme 
j und Blutkrankheiten]. 

! Nach einer Zeit Rück- 
’ kehr zur Norm oder 
1 Vermehrung M) 


Kein merkbarer Einfluss. Meistens unbedeu¬ 
tende Vermehrung 


Verminderung unbedeutend, geringer als die 
Verminderung der Erythrozyten (5^). (N) 


Analog wie der Ery¬ 
throzyten M) 


Verminderung durch¬ 
schnittlich um 1*4 88^ 


Verminderung, ziemlich lange dauernd, wie 
die Verminderung der Erythrozyten M) 


Analog wie das Verhalten der Erythrozyten. 


„ ,,.. j Verminderung durch- 

°. r ? e T ! schnittlich um 1 0942 ®/ 0 
gew.cht j (20ü . 0 _ 12000) 


Rasche Rückkehr zur 
Norm nach Essen 
und Trinken 


Vermehrung durch¬ 
schnittlich um 1*95 
Kilogr. M) 


8. Harn 
o) Menge 


b ) Spez. 
Gewicht 

c) Azidität 


d) Tempe¬ 
ratur 


Vermehrung der 
Auscheidung M) N) 


Rückkehr zur Norm N) Vermehrung inlolge von 
oder Vermehrung infolge 1 Trinken N) f Verminde- 
| von Trinken N), sehe- I rung bei konstantem 
| ner Verminderung | Schwitzen 

Gewöhnlich vermehrt. — Seltener Vermindert. 


Verringerung der relati- j 
ven Azidität, Steigerung 
der absoluten M) K) ! 

Steigt um 0*5 —1*5 M) I 

_ I 


Kein merkbarer Einfluss 


9. Magensaft | 

d) Azidität und Gehalt an HCl. 

b) Eiweissverdauung 

c) Stärkeverdauung 


Vermindert N) 
Vermindert M) N) 
Gesteigert M) N) 


Gesteigert N) 
Beschleunigt M) iV) 
Vermindert M) N) 


10. Muskel¬ 
kraft 


Sch u ächung 


Rückkehr zur Norm oder Verstärkung M) 


11. Krank¬ 
hafte Symp¬ 
tome 


d) Sukzessives Aufhören von Schmerzen, Rück¬ 
kehr der Beweglichkeit bei Rheumatismus, 
Zurücktreten der Oedeme bei Nephritis, Besse¬ 
rung bei Anaemie, b) Lokale Prozeduren ohne 
Einfluss M) N) 


Oft bedeutende Besse¬ 
rung oder Heilung 
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Welche Bedeutung haben diese Befunde? 

Es ist klar, dass das Ileissluftbad, durch Verminderung des To¬ 
nus der peripheren Gefässe und durch Herabsetzung des Blutdruckes 
in denselben, Hyperämie der Haut hervorruft. Die physiologische Be¬ 
deutung dieser Erscheinung ist die, dass bei übermässiger Erwärmung 
des Körpers möglichst günstige Bedingungen geschaffen werden, da¬ 
mit der Körper sich abkühlen könne. Da die Abkühlung des Kör¬ 
pers bei einer höheren Temperatur als die Körpertemperatur durch 
direkte Wärmeabgabe an die Umgebung unmöglich ist, so wird die¬ 
selbe im Organismus durch einen anderen physikalischen Prozess 
d. h. durch Verdampfung des Wassers ersetzt, welche entsprechend 
den zu Gebote stehenden physiologischen Faktoren als Schwitzen 
und vermehrte Ausatmung von Wasserdampf auftritt. Wenn man 
berücksichtigt, dass dieser zum Selbstschutze des Organismus gegen¬ 
über einer Temperatursteigerung in der Umgebung dienende Vorgang 
nicht gleich von vornherein stattfindet, sondern erst nach einer ge¬ 
wissen Zeit, wenn die Körper-Temperatur bereits derartig gestiegen 
ist, dass sie die Schweissauscheidungsnerven reizen kann, so begreift 
man, dass der Blutgehalt der Organe während dieser Zeit (10'—15'—20') 
sich kaum bedeutend verändert haben kann. 

Wenn man von der initialen Kontraktion der peripheren Ge- 
fässe, welche im Heissluftbade sehr gering ist, da die Temperatur 
nur langsam steigt, absieht, so muss man hervorheben, dass die lang¬ 
dauernde Erweiterung der oberflächlichen Gefässe, welche sogar nach 
dem Bade eine Zeitlang fortbesteht, das Blut von den inneren Organen 
in die Haut ableitet. Die Blutüberfüllung der Haut hat einen Stauungs¬ 
charakter; als ihre Folge stellt sich Anaemie der inneren Organe ein, 
auf welche wir z. B. aus der verminderten sekretorischen Tätigkeit 
des Magens schliessen können. 

Der Blutdruck sinkt in den oberflächlichen Gefässen infolge der 
Verminderung ihres Tonus, in den inneren Organen — wegen ihrer Blut¬ 
armut. Es ist dies eben die Ursache der vermehrten Resorption von 
Gewebs-Flüssigkeit; durch diese Flüssigkeit wird das Blut verdünnt 
und das Material für die gesteigerte Transpiration geliefert. Da der 
Organismus im Bade eine Wassermenge verliert, welche 15,08% des 
Blutgewichtes beträgt, so ist es klar, dass Gewebs-Flüssigkeiten reich¬ 
lich ins Blut gelangen, und zwar umso reichlicher, als auch die Harn¬ 
ausscheidung vermehrt ist. 

Man muss hiebei berücksichtigen, dass das Blut rasch zirkuliert, 
dass sein voller Umlauf wenige Minuten dauert; dass also dessen 
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Verdünung nicht auf ein Mal, sondern langsam vorsich geht und 
keinen hohen Grad erreicht. 

Unter Anderen ist auch die vermehrte Harnausscheidung ein 
Beweis, dass das Blut verdünnt wird. Dass es sich hier in der Tat 
um Resorption von Gewebs-Flüssigkeit handelt (im Gegensatz zu den 
Anschauungen von- Cohnstein und Zuntz) und um Ausscheidung 
derselben auf diesem oder auf jenem Wege, beweisst der Fall XXIV 
(Wassersucht); im Gegensätze zu dem, was wir in anderen Fällen 
beobachten, kehrt hier das Körpergewicht nicht zur Höhe vor dem 
Bade zurück, sondern nimmt solange ab, bis das Oedem ver¬ 
schwunden ist. 

Die vermehrte Harnausscheidung während des Bades ist jener 
analog, welche durch reichliches Wassertrinken hervorgerufen wird: 
die Konzentration des Blutes ist geringer, der Blutdruck steigt, die 
Zirkulation geht rascher vor sich — dadurch wird die Harnabson¬ 
derung reichlicher. Aller Wahrscheinlichkeit nach findet dies in der 
ersten Badeperiode statt; wenn dagegen in der zweiten Periode die 
Perspiration reichlicher geworden ist, wird die Harnabsonderung 
geringer, was man aus der geringeren Harnmenge (z. B. im Falle 
XIXX eine Stunde nach dem Bade) schliessen kann. Es ist dies 
eine Erscheinung, welche in dieselbe Reihe gehört, wie die Vermin¬ 
derung der Harnmenge im heissen Klima, bei gesteigerter Muskel¬ 
arbeit und überhaupt dann, wenn der Organismus bedeutenderer 
Wärmemengen sich entledigen muss. 

Noch eine Tatsache' spricht für die Annahme, dass eine ver¬ 
mehrte Harnabsonderung nur in der ersten Badeperiode stattfindet: 
bei gesteigerter Bluttemperatur müssen die Gefässe der inneren Organe, 
ebenso, wie der peripheren, ihre Spannung und Elastizität verlieren, 
und der Blutdruck muss in denselben fallen; warum sollten nur die 
Nierengefässe eine Ausnahme bilden? 

Durch die Annahme, dass die unter dem Einflüsse der Wärme 
eintretende Erweiterung der oberflächlichen Gefässe Hyperämie der 
Haut, Anaemie der inneren Organe und Herabsetzung des Blutdrucks 
mit sich bringe, was wieder vermehrte Resorption von Gewebsflüs¬ 
sigkeit und Verdünnung des Blutes zur Folge hat, — wären alle 
Erscheinungen erklärt, welche unter dem Einflüsse des Heissluftba¬ 
des im Organismus auftreten, wenn nicht der Umstand wäre, dass 
die Blutveränderungen, welche am einfachsten als Blutverdünung 
zu definieren wären, viel länger andauern, als man dies erwarten 
könnte, wenn man sämmtliche Erscheinungen auf vasomotorische 
Vorgänge zurückführt. In der Tat haben wir gesehen, dass der Blut¬ 
druck die Gefässelastizität, die Puls-und Atem-Frequenz, die Muskel- 

Poln. Archiv f. biol. u. med. Wiaiensch. II. 

Archive« polon. d. scieno. biol. «t medio. II. «d 
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kraft, das Körpergewicht, die Nierenfunction u s. w. bald zur Norm 
zurückkehren; nur im Blut und in der Verdauung sind die Alterationen 
von längerer Dauer. Sollte also nur die Blut Verdünnung fortbestehen 
wenn die übrigen durch das Heissluftbad hervorgerufenen Verände¬ 
rungen bereits zurückgetreten sind? 

Aus Zusammenstellung der Blutköperhenzahl, des Farbstoffge¬ 
haltes, der Quantität der Trockensubstanz und des spez. Gewichtes 
sehen wir, dass alle diese Grössen im Laufe der Kur sukzessive 
sich veringern und dann während längerer Badepausen, oder nach 
Vollendung der Kur zur Norm zurückkehren, sogar über die Norm 
steigen. Man muss also schliessen, dass hier nicht eine einfache 
Blutverdünnung vorliegt (als Folge von vasomotorischen Vor¬ 
gängen) sondern etwas ganz anderes. Nach Beckers Untersuchun¬ 
gen ist es unstatthaft anzunehmen, dass das Blut in den Haut-Ka¬ 
pillaren und in den inneren Organe wesentliche Unterschiede in Be 
zug Erythrozytcn-Zab! darbieten könnte; ein Heissluftbad kann 
demnach eine Ansammlung von Blutkörperchen in den Hautgefässen 
nicht dadurch beseitigen, dass dieselben in die inneren Organe ge¬ 
trieben werden, und zwar umsoweniger, als jene Autoren, welche 
die Veränderungen in der Blutmischung durch ungleichmässige Zu¬ 
sammensetzung des Blutes in verschiedenen Abschnitten des Kreis¬ 
laufes erklären, eine Ansammlung von Erythrozyten gerade in den 
inneren Organe voraussetzen. Meiner Ansicht nach, kann man die¬ 
sen Befund nur durch die Annahme erklären, dass ausser der Blut¬ 
verdünnung (Aktion der Vasomotoren) durch Gewebeflüssigkeit, 
welche übrigens sehr rasch ausgeschieden wird, eine tatsächli¬ 
che Verminderung der Erythrozyten Zahl obwaltet, und 
zwar unter dem deletären Einflüsse der Hitze. Eine solche Vermin¬ 
derung kann nicht binnen einigen Stunden ausgeglichen werden; 
sie bleibt also längere Zeit fortbestehen, besonders nach einer Reihe 
von Prozeduren. 

Zu Gunsten dieser Annahme spricht noch Folgendes: 

1) Die Verminderung des Haemoglobin-Gehaltes ist geringer, 
als man dies mit Rücksicht auf die Blutkörperchen-Zahl erwarten 
sollte; man muss also annehmen, dass ein Teil des aus den Erythro¬ 
zyten ausgelaugten Haemoglobins in Blute bleibt. (L ö w y hat Zu¬ 
nahme des spez. Gewichtes des Serums nach heissen Bädern gefunden). 

2) Die Verminderung der Trocken Substanz, ist verhältniss- 
mässig geringer, als die der Blutkörperchen. 

3) Die Zunahme der Erythrozyten, des Haemoglobins und der 
Trockensubstanz bei Anaemischen, ähnlich wie sie nach kleinen 
Aderlässen (Reizung der Blutbildungs-Oigane) beobachtet wird. 

* 
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4) das Auftreten von Anaemie-Symptomen nach längerer Heiss¬ 
luftkur; ich meine Schwäche, verschiedene nervöse Symptome und 
vor Allem — die Magen-Hyperazidität. 

5) Zunahme des Körpergewichtes (wie nach kleinen Aderlässen). 

6) Nach einer vorübergehenden Vermehrung der Erythrozyten¬ 
zahl nach dem Heissluftbade und einem kalten Bade — Rückkehr 
zur vorhergehender Verminderung. (Das kalte Bad kann also nur die 
aus der Aktion der Vasomotorem resultierenden Differenzen ausglei- 
chen, doch kann es die tatsächlich voränderte Blutraischung nicht 
beseitigen). 

Wenn wir noch berücksichtigen, dass: 1) Grawitz') bei 
Mäusen, die in einer Temperatur von 37—40“ C. gehalten wurden 
eine basophile Degeneration der Erythrozyten fand, ähnlich, wie bei 
Anaemia pertitc. und bei Cardnoma-, 2) dass wir im Harne eine Zu¬ 
nahme von KCl und Verminderung von NaCl finden (Grusdef) 
d. h. jener beiden Satze, welche in einem umgekehrten Verhältnisse 
zu einander stehen (Bunge), und von denen KCl fast ausschliesslich 
in Blutkörperchen dagegen NaCl im Serum enthalten ist, so ge¬ 
winnt die Annahme noch mehr an Wahrscheinlichkeit, dass während 
des Heissluftbades eine gewise Zahl von Erythrozyten zu Grunde geht.- 

Noch zwei Tatsachen sprechen zu Gunsten der absoluten Ver¬ 
minderung der Erythrozytenzahl: 

1) In Fieberkrankheiten, die ausser ihren spezifischen Chara¬ 
kteren gewissermassen ähnlich wirken, wie die Heissluftbäder, tritt 
oft eine Verminderung des Erytrozytengehaltes, oder wenigstens 
eine Oligozythaemie auf (Li mb eck); 

2) Im heissen Klima entwickelt sich oft Anaemie besonders 
bei Leuten, welche an dasselbe nicht gewöhnt sind. — In beiden 
Fällen ist die hohe Temperatur nicht die einzige Ursache der Blut¬ 
veränderungen; doch muss auch sie hiebei eine gewisse Rolle 
spielen. 

Ich will von der Einwirkung sehr hoher Temperaturen 
(Verbrühen, Verbrennen), absehen, bei welcher der Blutkörperchen- 
zerfall manchmal so bedeutend ist, dass Haemoglobinurie auftritt; 
in diesen Fällen werden ja auch viel mehr resistente Gewebe, als 
das Blut vernichtet. 

Diese Erwägungen führen zum Schlüsse, das die Verminde¬ 
rung der Blutkörperchenzahl nach demHeissluftbade 
als einzelner Prozedur und nach der Ileissluftkur nicht nur eine 


') Berlin. Klm. Worh. 1900 Nr. 9. 
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relativo (vasomotoriche Einflüsse), d. h. durch Blutverdün¬ 
nung hervorgeru fene, sondern auch eine absolute 
ist und zwar infolge von Degeneration und Zerfall 
einer Zahl von Erytrozyten auftritt. 

Dieser Schluss steht, wie wir sehen, im Gegensätze zu den jetzt 
vorherrschenden Anschauungen. Ich muss sogar hervorheben, dass 
in Fällen, in welchen ein solcher Schluss nahe lag, die Autoren sich 
dagegen verwahrt haben, um ja nicht in Verdacht einer solchen 
Idee zu kommen. 

Auch ich habe mich lange dagegen gewehrt und neigte mich 
eher zur Anschauung, dass die Befunde viel mehr von der Aktion 
der Vasomotoren abhängen, indem eine Ansammlung von Erythrozyten 
in den Hautgefässen beseitigt wird, als dass sie wirklich in einer 
Veränderung der Blutmischung beruhen sollten. Erst wiederholte 
Untersuchungen desselben Kranken in verschiedenen Stadien, welche 
ich in einer Reiche von Fällen ausführte, unter Berücksichtigung 
verschiedener Funktionen, welche mit dem Kreisläufe in einem 
innigen Zusammenhänge stehen, also Untersuchungen, welche von 
anderen Forschern nicht ausgefürt wurden — erlaubten mir für 
diese Anschauung sich zu entscheiden. 

Schliesslich wäre noch zu erörtern, von welchen Umständen 
die Zunahme der Leukozyten abhängt. 

Meiner Meinung nach braucht man hier nicht die komplizierten 
Theorien über Haemotaxe (Thermotaxe), Randchichtenbildung, ver¬ 
schiedene Verteilung im Kreislauf herbeizuziehen. Viel einfacher lässt 
sich die Sache durch den vermehrten Zufluss von Lymphe 
(Kowalski') und anderer, weisse Blutkörperchen ein- 
schliessender Flüssigkeiten erklären. Diese Flüssigkeiten 
werden rasch aus dem Kreislauf ausgeschieden, da¬ 
gegen bleiben die Leukozyten im Blute und können 
sich sogar in grösseren Mengen anhäufen. Zu Gunsten die¬ 
ses Schlusses sprechen unsere Beobachtungen: in Fällen, in welchen 
der Verlust an Körpergewicht am grössten war, (z. B. F.: XXI, XXIV) 
war auch die Lcukozyten-Zunahme arn grössten; es hatten nämlich 
grosse Mengen von Ieukozyten-haltiger Flüssigkeit das Blut passiert. 

Auch diese Auschauung über die Leukozyten-Zunahme nach 
Heisluftbädern ist neu. 


') Przegl%d lekarski 1899 Nr. 17 u. 18. 
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Anatomie pathologique de la sclörose en plaques 

par 

Dr. MAURICE BORNSTEIN 

(avec une pl. Nr. IX). 


Historique. 

La couleur grisätre roste occupe non seidement la surface de la 
moelle, mais ptnitre aussi dans la pro/ondeur et sfy rSpand d 7 une ma - 
nitre tont ä fait irreguliere. Dans ces Hots rosfa nous trouvons non 
seulement une couleur difftrente, mais de pröfondes modißcations patho * 
logiques dans le tissu meme . Le tissu de la moelle a disparu complcte * 
ment . Nous voyons dans ces endroits un tissu compact , mi-transparent. 
Quel caractkre posskde ce tissu? Est-ce le reste d'une dtgtnSrescence 
anUrieure de la substance de la moelle , dun ramollisement essentiel? 
Est-ce une forme sptcifique de la cicatrisation des tissus ou bien une 
des fomnes si nombreuses de la dtgtntrescence cancSreuse ? Je ne saurais 
encore rien rSpondre sur ces questions u . Telle est la premiSre mention 
dans la littdrature de la sclörose en plaques du syst&me nerveux. 
Nous la trouvons dans le beau travail de J. Cr uv eil hier, dans 
son „Atlas anatomo-pathologique“ qui paraissait en livraisons pendant 
les annöes 1835—1842. A coi6 de beaux dessins qui repräsentent la 
forme macroscopique et la disposition de täches grisätres, nous 
trouvons dans le texte quelques faits cliniques. Cruveilhier ddcrit 
cette forme de la maladie dans le travail intituld: ,, Diginiration 
grise des cordons de la moelle u , sous le nom special: „ forme en täches , 
en lies, par masses disshninies* . Dans ces quelques mots, citds ci- 
dessus, äl’aide desquels Cruveilhier comme anatomo-pathologiste 
ja caract^risd la seien se en plaques, nous trouvons mises ä Tordre du 
our, d’une maniSre ingdnieuse, presque toutes les questions des quels 


Digitized by e^ooQle 



342 


s’occupait et s’occupe jusqu’ä präsent un nombre immense des 
observateurs. Quelques annäes plus tard, Cars well, dans l’article 
„Atrophy u de son Atlas (1838), donne aussi la description des altd- 
rations dans la sclerose en plaques, mais sans faits cliniques. En 
1855, Louis Türck donne des exemples des alterations dans la 
sclerose en plaques, dans le travail „ Beobachtungen über das Leitungs * 
vermögen des Rückenmarks*; ici pourtant il s’agissait surtout, comme 
le demontre le titre, d’eclaircir differentes questions physiologiques. 

Le premier diagnostic elinique de cette maladie etait fait par 
Frerichs en 1854, dans un cas que Val entiner a decrit 2 annees 
plus tard, en donnant les rösultats de l’autopsie et de Texamen 
microscopique. Ce cas, lequel, au point de vue elinique, parcoarait 
avec des symptömes qu’on considere aujourd’hui comme caracteri- 
stiques pour la sclerose en plaques (tremblement intentional, ny 
stagmus, vertiges, maux de töte etc), etait suivi de mort dans 
Pespace de 2 ans. L’autopsie a demontre*. une hyperemie moderee 
de la pie-möre; ä la base du cerveau, dans le pont de Varole, sur 
les olives etc. des plaques grisätres* rosees aux contours en zigzags 
et d’une consistance dure, inegale. L’examen microscopique de ces 
taches a demontre, d’apres la description de Pauteur, un tissu con- 
jonctif fibrillaire; les fibrilles etaient infiltrees d’une masse homogene 
semi-transparente et de corps granuleux. Ces derniers appartenaient 
sans doute aux parois des vaisseaux eapillaires. Les toyers patho- 
logiques etaient nettement separes des t.issus sains. On n’a pas reussi 
ä, confirmer d’une maniere certaine, si les fibres nerveuses primitives 
etaient conservees dans les foyers. Dans le second cas, Valentiner 
a trouve, ä, cöte des foyers du m£me type que les precedents, encore 
d’aut.res foyers blancs, durs, qui se repandaient par rayons. L’exa¬ 
men microscopique a demontre aussi dans ces derniers une masse 
fibrillaire, ressemblante au tissu conjonctif, mais ici on a pu con- 
stater aussi une disparition presque compiete des fibres nerveuses. 
Dans les foyers de couleur grisätre-rosee, Valentiner rencontrait 
aussi des restes de parois des r eapillaires, des granulations, et äla Pe¬ 
ripherie des foyers, dans les interstices, des grains brillants adipeux 
et ressemblants ä la myeline des fibres nerveuses, detruites. Va¬ 
lentiner considere ce processus pathologique comme une degd- 
ndration specifique, qu’on ne peut comparer ä aucune autre; il 
considere, comme fait principal, la disparition partielle de la sub- 
stance blanche de la moelle; Valentiner explique la sclerose <jui 
accompagne le processus pathologique de la maniere suivante: a la 
suite de la disparition du tissu nerveux apparait un oedema ex 
vacuo sous la forme des masses söro-fibrineuses. 
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Rokitansky, dans le deuxiöme volurae du traitd d’anatomie 
pathologique (1856), mentionne la scldrose en plaques et la dass© 
dans le meine rang avec les affections dans lesquelles apparatt la 
proliferation du tissu conjonctif; ä la suite de la disparition de la 
substance blanche de la moelle, le tissu conjonctif coramence ä pro- 
üferer dans un ou dans plusieurs endroits (dans ce temps, on ne distin- 
guait pas encore, en gdndral, la ndvroglie du tissu conjonctif). Tout le 
processus s’appellait tout court „schwielige Degeneration des Markes“. 

En 1863, Leyden publie la dissertation: .Ueber graue Degene¬ 
ration des Rückenmarkes “; il consacre ä la scldrose en plaques la pre- 
mifere partie, beaucoup plus courte que la deuxieme, qui a pour 
sujet l’ataxie locomotrice. II eite ici briövement l’histoire de la 
maladie d'un jeune homme de 23 ans, qui, aprös un fort refroi- 
dissement, avait une Sensation de raideur dans la jambe gauche, 
ce qui lui rendait difficile la marche. Aprös un court temps d’arret 
sont apparus les mömes symptömes dans toutes les deux extrdmitds 
infdrieures et supdrieures, puis des maux de täte; enfin la mort est 
survenue ä la suite de cystite et d’une eschare. Bien que les symptö¬ 
mes cliniques n’eussent pas dtd caractdristiques, Pautopsie a ddmon- 
trd une scldrose diffuse de tout le systöme nerveux central. A l’exa- 
men microscopique des foyers de la scldrose, on a trouvd qu’ils con- 
tenaient. ä cötd d’un tissu fibreux, resseinblant au tissu conjonctif, 
un grand nombre de petites cellules rondes, entassdes surtout autour 
des vaisseaux. Les vaisseaux memes sont entourds d’une adventice 
beaucoup plus dpaisse que normalement, dans laquelle on voit des 
agrdgations de cellules adipeuses. Le tisku nerveux a presque com- 
plfetement disparu; par ci par lä seulement, on rencontre des fibres 
nerveuses trös gröles, entourdes ä peine d’une mince gaine de mydline, 
ou bien des cylindres-axes tout nus. Se basant sur ces donndes, 
Leyden considöre comme le principal moment dans le ddveloppe- 
ment de ce processus pathologique la prolifdration du tissu con¬ 
jonctif, qui entraine secondairement l’atrophie du tissu nerveux. 
Dans cette description des altdrations histo-pathologiques dans le 
foyers de scldrose, nous trouvons pour la premiöre fois une mention 
ddtaillöe des vaisseaux; mais Leyden n'attribue pas aux anomalies 
qui s'y rencontrent une grande importance dans le tableau anato- 
mique de la maladie. 

Cependant, dans la meine annee (1863) apparut le travail de 
Rindfleisch, dans lequel Pauteur dömuntre que tout le processus 
pathologique qui nous intdresse prend le commencement dans les 
vaisseaux. Rindfleisch dit, que dans les nouveaux foyers on peut 
ddjä ä l’oeil nu apercevoir au centre un trait ou un point rouge, qui 
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presente une coupe transversale ou longitudinale d’un vaisseau 
rempli de sang. La forme et la disposition des foyers repondent ex- 
actement au territoire des vaisseaux et au microscope on peut con- 
stater des altdrations caractöristiques pour Pinflammation chronique: 
les parois sont 3norm6ment öpaissies ä la suite de Pamassement 
dans Padventice de cellules et de noyaux, la lumi&re des vais¬ 
seaux est ölargie, ce qui döpend en partie des altärations patholo- 
giques dans 1a. tunique moyenne des vaisseaux, oü les fibres muscu- 
laires lisses ont- perdu leur forme caractöristique et leur disposition 
normale. Les parois des vaisseaux capillaires sont aussi öpaissies 
et tumdfiöes. Rindfleisch considere les altörations des vaisseaux 
cotnme primitives et les plus importantes, et au point de vue 
anatomique, il explique tout le processus de la mani&re suivante: 
Pepaississement des parois des vaisseaux a pour consequence une se- 
rieuse perturbation de la nutrition du tissu nerveux, qui subit ä la 
suite des mötamorphoses regressives, puis Paffection inflammatoire 
des vaisseaux se propageant ä la nevroglie, se manifeste par proli- 
feration de cette derniöre dans les endroits oü le tissu nerveux 
a disparu. Rindfleisch n’avait pas encore une id£e exacte de la 
structure de la nevroglie. II la considerait comme une substance 
amorphe contenant des noyaux. D’apres son opinion, dans cette 
masse, qui morphologiquement n'est point differencide, les fibres ne 
se forment qu’en des foyers de seidrose, ä la suite de prolifdration 
de noyaux. Quand le foyer est arrivd au bout de son Evolution, 
alors les faisceaux de nevroglie forment un rdseau compacte, dlastique 
dans lequel on voit un grand nombre de noyaux isolds, des cellules 
uninucldaires, et des groupes de petits noyaux, qui sont le rdsultat 
de la division d’un noyau quelconque. Autour d’un tel groupe de 
noyaux s’amasse une certaine quantitd d’une masse finement gra- 
nulde, trds faiblement refringente, ce qui donne Paspect des corps 
celluliformes, irrdgulidrement limitds. C’est Leubuscher le premier 
qui a ddcouvert et ddcrit ces sujets, mais Rindfleisch a dlucidd leur 
gendse. D’aprds son opinion, Papparition de ces corps indique que 
le tissu conjonctif a atteint le dernier terme de son ddveloppement; 
ensuite apparaissent les metamorphoses regressives, enfin ces corps 
celluliformes se transforment en granulations graisseuses et en cel¬ 
lules adipeuses. Quant a Patrophie des fibres nerveuses, celle-ci se 
manifeste par la perte de leurs gaines de myeline et par consdquent, 
on los trouve dans certaines parties du foyer sous la forme de fais¬ 
ceaux contenant des cylindres-axes nus ou enveloppds de ndvrilemma. 
Le travail de Rindfleisch avait une importanc.e dnorme pour 
le ddveloppement de nos connaissances de la scldrose en plaques. 
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Sa description de la structure de la nävroglie, bien qu’elle ne dis- 
cerne pas ce tissu du tissu conjonctif ordinaire, est le plus rapprochäe 
de la väritä. Les altärations des fibres nerveuses, qui perdent d’abord 
leur enveloppe de myäline, ätaient pour la premiöre fois däcrites 
d’une maniöre dätailläe par Rindfleisch et sur ce point il n’y 
a pas de diffärences fondamentales entre cette description et nos 
connaissances d’aujourd’hui. 

On pourrait dire la mäme chose de la description des altära- 
tions des vaisseaux dans les foyers de sclörose. Mais la thäorie de 
Rindfleisch sur Forigine vasculaire de tout ce processus n'avait 
pas alors attirä l’attention. Ensuite, c’est de nouveau en France 
qu’on s’occupe le plus de la selärose en plaques, lä oü ces ätudes 
avaient commencä. Vulpian et Charcot entreprennent, depuis 
l’annäe 1862, de särieuses ätudes cliniques et anatomo-pathologiques 
sur cette maladie. En 1866 Vulpian publie dans F„Union Mddicale“ 
un cas qui au point de vue clinique, ne präsentait pas les symp- 
tömes que Charcot döcrivait 2 annöes plus tard comme carac- 
teristiques pour la sclärose en plaques. L'autopsie a dämontrd pour- 
tant que toute la moelle ätait couverte de täches de couleur 
grisätre. L’examen microscopique de ces täches a dömonträ une pro* 
lifäration notable de la nävroglie, au milieu de laquelle „dans un 
grand nombre de points“ on ne pouvait point trouver de fibres 
nerveuses (ni de gaines de myäline, Di de cylindres-axes). Dans 
d’autres endroits au contraire, les fibres däpourvues habituellement 
de la gaine de myäline, conservaient pourtant les cylindres-axes, 
qui se coloraient mieux encore que normalement (c. a. d. recouvertes 
de myöline). Ici se präsente pour la premiäre fois la question qui 
n’est pas encore älucidee complätement jusqu'ä ce jour, question 
du däfaut des degenörescences secondaires dans la sclörose en pla¬ 
ques. D’apräs la loi de Waller, la fibre nerveuse säparäe soit 
experimentalement, soit ä la suite d’un processus pathologique quel- 
conque, de son centre nutritif, c’est-ä-dire de la cellule dont eile 
prend naissance, doit subir la dägenerescence dans tout le reste de 
son parcours, en commencant de l'endroit oü la läsion de continuitä 
a eu lieu. Dans le cas de Vulpian, malgre l’atrophie de nombreu- 
ses fibres nerveuses, il n’y avait pas de degänerescences secondaires. 
Vulpian essaye Fexplication suivante: D’apres lui, les systömes 
de fibres dans la moelle subissent la degenärescence ascendante ou 
descendante, non ä la suite de ce qu’elles sont separäes de leur 
centre nutritif (cellule), mais sous l’influence „d’un travail irritatif “ 
qui agit sur tout leur parcours et „dans le sens dt leur fonctionnement 
normal “. Dans la sclerose en plaques, au contraire, il n’y a pas 
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d'irritation de ce genre, et c’est la cause que les altdrations patho- 
logiques peuvent se limiter et laisser intactes les parties plus 
dloigndes des fibres alterees ou atrophides. 

Deux annees apres l’apparition du travail de Vulpian en 1868, 
Bourneville, le disciple de C har cot, autorisd par son maitre, 
a publid da ns la „Gazette des Höpitaux“ une Serie de lepons de 
Charcot sur la scldrose en plaques. Ces le<;ons constituent une 
epoque dans la question qui nous intdresse, et dtaient le point de 
depart d’une longue sdrie des travaux respectifs qui paraissaient 
les anndes suivantes. Dans ces le<?ons, Charcot a systdmatise tout 
le matdriel qui concerne les altdrations anatomo - pathologiques 
ou plutöt histo-pathologiques dans la sclerose en plaques, matdriel 
qu’il a acquis pendant 6 annees d’dtudes. Se basant sur les faits 
constatds, il ddduit ses conclusions sur le processus anatomique et 
sur la pathogdndse de cette maladie. 

Dans ce temps ont paru les travaux deKölliker, From- 
mann, Schultze, Virchow sur la ndvruglie ä l’dtat normal et 
pathologique. Ces savants se basant sur ses etudes prennent part.ie 
cont.re l’opinion de Henle et de Robin, que la ndvroglie n’dtait 
qu’une masse molle, grisätre, amorphe ou finement granulde, qui 
conjoint les fibres nerveuses et qu’au milieu de cette masse les 
mydlocytes (Robin) ou les noyaux de la neuroglie (Virchov) 
sont comrae suspendus. Henle et Robin supposaient que ce ndtait 
que sous l’influence de l’alcool, de diffdrents acides et spdcialement 
de l’acide chromique que la ndvroglie se transformait en un rdticule 
fibrillaire. Kölliker, Schultze et d’autres ont trouvd sur des cou- 
pes fralches qu’ils ne soumettaient ä l’action d’aucuns rdactifs, que 
le rdticule de la ndvroglie n’apparait pas en effet si distinctement 
qu’aprds la fixation par l'acide chromique, mais que son existence 
pourtant est incontestable: par contre, la masse amorphe se trouve 
entre les fibres nerveuses en quantitd trds petite. Charcot, dans 
ses etudes sur la histopathologie de la scldrose en plaques, se basait 
sur ces faits rdcemment constatds, concernant la structure de la 
ndvroglie, et c’est eile qui attirait principalement son attention. 

Les foyers de scldrose examinds sous le microscope ne sont 
pas limitds si nettement du tissu normal, comme cela parait ä l’exa- 
men macroscopique. D’aprds Charcot, ou peut constater, qu’ä me- 
sure qu’on s’approche du foyer, le tableau microscopique du tissu 
normal subit des modifications progressives. Dans la region du foyer 
le plus excentriquement situee, dans la r zonc peripherique“ ainsi 
nommee par Charcot, on peut remarquer d’abord que les cloisons 
du rdticule de la neuroglie devienncnt plus epaisses et que les noyaux 
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de Ia neuroglie augmentent en dimensions et en norabre. Les fibres 
nerveuses s’dcartent röciproquement ä la suite de l’epaississement 
des cloisons de la neuroglie, leur volume dirninue; ces enveloppes de 
myeline deviennent plus fines; par contre, les cylindres-axes con- 
servent leur volume normal ou bien sont meine un peu öpaissis. 
La phase suivante constitue la „zone de transition u ainsi nornmee, 
oü la plupart des gaines de myeline a dejä disparu; il n’est restö 
que les cylindres-axes, qui atteignent ici parfois des dimensions 
enormes. Quant ä la növroglie, ses cloisons perdent ddjä ici ses 
contours nets et, dans certaines rdgions, ä leur place apparaissent 
des faisceaux de fibrilles longues et fines, completeraent analogues 
ä, ceux qu’on rencontre dans le tissu conjonctif fibrillaire. Ces fibril- 
’les sont paralleles aux fibres nerveuses et c’est la cause que sur 
les coupes transversales de la moelle ils apparaissent comme de pe- 
tits points. Ces fibrilles du röseau nouvellement formö penötrent 
aussi dans les interstices du rdseau de la ndvroglie et les remplis- 
sent ä mesure que les fibres nerveuses en nombre toujours plus 
grand perdent leurs gaines de myeline et diminuent leur volume. 
Gräce ä tout cela, l’aspect normal du tissu nerveux (rdseau de la 
növroglie avec les fibres nerveuses disposees dans les interstices 
du räseau) s’efface success ivement jusqu’ä ce que dans le foyer meme 
prddomine enfin le tissu fibreux. Entre les faisceaux de fibres de cette 
növroglie transformöe, on rencontre des noyaux isolds ou rangös par 
groupes, qui paraissent ici en nombre plus restreint et sont plus 
petits que dans les rdgions avoisinantes immddiatement le foyer. 
Dans ce röseau de fibres de la növroglie, il reste encore un certain 
nombre de cylindres-axes en forme de petits points, qui ressemblent 
souvent aux fibres de la növroglie, coupöes transversalement. Char- 
cot considfere le fait que les cylindres-axes restent au milieu du 
foyer de sclörose comme un caractöre histopathologique spdcifique 
de la scldrose en plaques. Il dit: „ Cette persistance, pour ainsi dire 
indefmie, d’un certain nombre de cylindres axiles au milieu des parties 
qui ont subi au plus haut degre la mitamorphose fibrillaire est — re- 
marquez le bien — un caractere qui parait appartenir en propre ä la 
sclirose en plaques ; eile ne s’observe certainement pas, du moins au m&ns 
degrS, dans les autres variitis de Yinduration grise“... Tout cela c’ötait 
la description des coupes tranversales. Sur les coupes longitudinales 
apparaissent encore mieux, d’aprös Charcot, les difförences mor- 
phologiques entre les fibrilles de nouvelle formation du tissu con¬ 
jonctif et les cylindres-axes. Les premieres se reunissent en faisceaux 
legeroment ondulds, toujours paralleles; apres la Separation de ces 
faisceaux en fibrilles, on voit que ces derniöres sont tfös 
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fines, lisses, transparentes, qu’elles se divisent rarement, mais qu’elles 
s’entrelacent entre eiles et qu’elles se colorent faiblement avec le 
carmin; par contre, les cylindres-axes sont beaucoup plus dpais et 
ne se divisent jaraais. L'origine de ces fibrilles, qui ressemblent aux 
fibres du tissu conjonctif, n’est pas encore tout ä fait clair pour 
Charcot; il suppose avec Fromman qu’elles se forment plutöt 
des noyaux de la ndvroglie ou bien de ses cellules 1 ), que de la 
masse amorphe ci-dessus raentionnde, comme supposaient les autres. 
Outre les modifications ddcrites jusqu’ä prdsent, Charcot a con- 
statd des altdrations notables des vaisseaux sanguins qui se 
trouvaient dans les foyers comme: Pdpaississeraent de leurs parois 
et l’augraentation du nombre de noyaux dans ces parois, a Iterations 
qui, ä mesure qu’on s’approchait du foyer, devenaient successive- 
ment plus prononcds, jusqu'ä ce qu’enfm, dans les foyers mßmes, les 
parois de vaisseaux devenaient dpaisses de cette manidre que la 
lumidre du vaisseau dtait notablement retrdcie. 

Ensuite Charcot confirme les observations de Valentiner 
et de Rindfleisch sur l'existence dans les foyers scldrotiques des 
globules et des granules de graisse en plus ou moins grande qüan- 
titd, et qui se prdsentent surtout dans des prdparations fraiohes, non 
soumises äl’action de l’acide chromique qui les ddtruit (Vulpian). 
Charcot a vu ces corps granuleux seulement dans les parties 
pdriphdriques du foyer, oü les altdrations des fibres nerveuses et de 
la ndvroglie n’dtaient pas encore trds manifestes. II croit que ces 
corps granuleux viennent de la destruction de la mydline, fait que 
Rokitansky a ddjä nettement formuld en 1858. La destruction 
des gaines de mydline et l’amas de granulations graisseuses 
a lieu en meme temps et finit simultandment; nous en avons la 
meilleure preuve par Pabsence de corps granuleux dans ces parties 
du foyer oü le tissu fibrillaire de la ndvroglie a pris place des gaines 
de mydline disparues. A cötd de ces globules et de ces granules de 
graisse sans enveloppe et noyau ( Fettkörnchenagglomerate ), Char¬ 
cot rencontrait dans les foyers de sclerose d’autres corps granuleux 
avec enveloppe et noyau (Fettkörnchemellen). Ces corps, d’aprös 
Charcot, prdsentent des cellules de ndvroglie qui ont subi la 
ddgdndrescjnce graisseuse. Ces globules et granules de graisse dispa- 
raissent, comme nous l’avons dejä mentionnd, dans certaines parties 
du foyer. Que deviennent-elles? D’apres Charcot, ce sont les 


Kölliker, Fromman, Schultze supposaient, que les fibres 
qui constituent la ndvroglie normale sont des brancbes (processus j de 
oertaines cellules stellaires, au protoplasma mince. 
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espaces lymphatiques autour des petits vaisseaux qui les rösorbent. 
D’aprfes les recherches de Frey, nouvelles alors, les fibres ner- 
veuses des centres nerveux se distinguent des Fibres pöriphöriques 
par ce qu’elles sont, pour la plupart, depourvues de la gaine conjonctive 
de Schwann; alors lorsque la myöline se döcompose, les particules 
de myöline passent par les interstices du röseau de la növroglie et 
par les espaces entre ses fibrilles (elles ne sont pas arrStdes par la 
gatne de Schwann, comme cela a lieu dans les nerfs pöriphöriques) 
jusqu’ä ce qu’elles sont enfin saisies par la lymphe et transportees 
dans les espaces lymphatiques. Parfois, il s'amasse une si grande 
quantitd de ces particules, que les espaces lymphatiques sont 6nor- 
mement dlargies; les parois memes des vaisseaux ne prdsentent 
alors d’altörations plus grandes que celles que nous avons men- 
tionndes plus haut. 

Toutes les alt^rations que nous avons mentiond jusqu’ä prä¬ 
sent concernent la substance blanche de la moelle. Dans la sub- 
stance grise, quand eile est atteinte de sclerose, les altörations de la 
ndvroglie ne se distinguent en rien de celles que nous avons döcrites 
plus haut; quant aux cellules nerveuses elles subissent une alteration 
spucifique, que Charcot a nomme „ diyeniration jaune“ ä cause 
de la couleur d’ambre qu’elles prennent alors. Elles se colorent moins 
bien que normalement, leur noyau devient luisant, brillant, enfin le 
Protoplasma s’atrophie et les prolongements se contractent et dispa- 
raissent. Tout ce que nous avons dit jusq’ä present concerne les foyers 
de la sclörose dans la moelle. Dans le cerveau, ainsi que dans les 
nerfs optiques et olfactifs, oü l’on rencontre aussi de foyers de la 
sclörose, ils ne se distinguent en rien des precedents. 

Se basant sur tous ces faits, Charcot arrive aux conclusions 
suivantes sur la pathogenie de l’affection. L’augmentation du nom- 
bre de noyaux et la proliferation des fibres de la növroglie c’est, 
d’aprös Charcot, le fait fondamental, primitif. L’atrophie succes- 
sive des dlöments nerveux est un phenomene secondaire. L’agglo- 
möration des granules adipeux dans les espaces lymphatiques est un 
fait secondaire; la hypertrophie des parois de vaisseaux est aussi un 
phdnomöne qui s’associe seulement ä tout le processus. La proliferation 
de la növroglie depend, d'apres Charcot, de l’irritation inflamma- 
toire et par consöquent Charcot definit la sclerose en plaques 
comme une „myilite ou encephalite interstitielle , chronique, primitive 

Nous nous somraes arrßte expres plus longtemps sur Char¬ 
cot, car son travail' fStait le point de döpart des travaux ultd- 
rieurs, et dominait pendant une longue sörie d’annöes dans la 
histopathologie de la solörose en plaques. 
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Pendant les anndes 1860—1870 apparut toute une sdrie de 
contributions qui, essentiellement, n’ont amene rien de nouveau. Leo, 
Liouville, Jeoffroy, Hirsch, Schule, Leube, Zenker, Eb¬ 
stein, Kelp, Otto, Buchwald, Berlin, Jolly, Engesser 
Putzar donnaient des descriptions des foyers de scldrose plus ou, 
moins rapprochees de la description de Charcot. Tous ces auteurs 
s’occupent surtout des altdrations de la nevroglie et leur attribuent 
la plus grande importance dans la formation de foyers; en outre, 
nous trouvons presque partout des nientions sur les altdrations des 
vaisseaux, sur l’dpaississement de leurs parois, sur les cellules et les 
granules adipeux, mais cet 6tat est considdrd, pour la plupart, corame 
secondaire. Buchwald s’oppose meme ä la theorie de Rind¬ 
fleisch sur l’origine vasculaire de l’affection, car dans ses deux 
cas, ainsi que dans le cas de Schüle (1871), les altdrations des 
vaisseau'x n’dtaient que minimes. Par contre, Berlin (1874) qui est 
d'accord avec Charcot, que l’atrophie des cylindres demydline est 
causde par la pvolifdration de la ndvroglie, considöre pourtant, que 
tout le processus commence par les vaisseaux. Ces derniers dtaient 
dans un de ses cas elargis, remplis de sang, les galnes lymphatiques 
dtaient remplies de corpuscules lymphatiques. Berlin croit que 
l’irritation inflammatoire des vaisseaux se propage ä la ndvroglie qui 
alors commence ä, prolift5rer. Putzar (1877) dans la description de 
son cas, attribue aussi un röle aux altdrations des vaisseaux. II dit 
que le nombre des vaisseaux dans les foyers augmente proportio¬ 
nellement ä l’intensitd du processus (c. a. d. ä la prolifdration de la 
ndvroglie) et il y trouve des anomalies, comme elargissement et dpais- 
sissement des parois; enfin, il mentionne qu’autour de vaisseaux il 
a trouvd des globules du sang, blanes et rouges, dissemines. Mais aussi, 
ddjä auparavant, Buchwald (1872) a mentionne la prdsence de 
nombreuses cellules dans le tissu fibreux du foyer et les considdrd 
pour la plupart comme „ Wander zellen“, ne s’occupant plus de leur 
origine. C’est pourtant le travail de Ribbert (1882) qui a attird l’at- 
tention des auteurs sur les altdrations des vaisseaux dans les foyers 
de scldrose et sur leur signification dans la pathogdnie de cette ma- 
ladie, et qui rehabilitait dans l'opinion la theorie de Rindfleisch 
ddjä abandonnde. Ribbert a observd un cas (mais il ne donne pas 
la description du parcours clinique) qui, aprds 3 1 /* mois, est arrivd 
ä l'autopsie. L'autopsie a demontrd de nombreux foyers gris et 
gris-rosds, disseminds dans la substance blanche decentres nerveux. 
Les foyers gris avaient une consistance un peu plus dure que ordi- 
nairement, les foyers gris-rosds etaient un peu plus mous; ces derniers 
dtaient pourvus de gros vaisseaux sanguins. L’examen microscopique 
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de ces foyers, que ft i b b e r t considdre avec raison comme plus 
jeunes, ddmontre l’existence au centre de chacun d'eux d’un vaisseau 
rempli de sang. Ribbert ne considdre pas pourtant les altdra- 
tions des vaisseaux comme primitives, mais il ddmontre au 
moyen d’un rdactif spdcial (solution aqueuse de bleu de l’aniline), 
que c’est la ndvroglie qui, la premidre, subit les altdrations pa- 
thologiques. Les fibrilles commencent ä se colorer moins uniforme¬ 
inen t, deviennent troubles et tumdfides et autour des noyaux qui 
deviennent plus grands et se colorent bien, s'amasse un protoplasma 
finement granule. A cötd de ces noyaux de la ndvroglie, on voit 
encore tout pres de vaisseaux d’autres formations nucldiformes, plus 
petits qui se colorent plus intensivement en bleu et qui sont sans 
aucun doute des globules blancs du sang. Plus tard ces globules 
blancs s’amassent en grande quantitd autour des vaisseaux, pendant 
qu’autour des noyaux de la nevroglie se sont formdes des cellules 
ä contours marques, cellules, qui envoient de prolongements plus 
ou moins larges dans toutes les directions. Ces prolongements 
s’enchevetrent entre eux et formeilt, un reseau finement fibrillaire, 
dans les interstices duquel se trouvent les fibres nerveuses. Les 
fibrilles de la ndvroglie se multiplient toujours et ensuite apparais- 
sent les cellules granuluuses qui, plus tard, ä mesure du ddvelop- 
pement du rdseau de la ndvroglie disparaissent de nouveau. Rib bert, 
d’accord avec Cohnheim et Ziegler, considdre les cellules 
graisseuses comme des leucocytes chargds des produits de la dd- 
struction de la mydline; cette hypothdse est confirmee par ce fait 
qu’elles sont capables de locomotion, ce qui trahit leur provenance 
des leucocytes. Se basant sur le röle que, d’apres Ribbert, jouent 
dans ce processus pathologique les vaisseaux et les leucocytes qui 
penetrent dans le tissu nerveux, il ddclare ce processus commeinflam- 
matoire. R i b b e r t a trouvd, en outre, deux fois dans un rdcent foyer 
un thrombus, formö exclusivement de leucocytes et cela lui donne 
l’idee qui malheureusement n’est pas encore confirmde jusqu’ä 
prdsent, qu’on pouvait rumener les foyers de la dite affec- 
tion aux thromboses dissdmindes dans les vaisseux des centres 
nerveux. 

Comme la doctrine de mydlite aigue et chronique se developpait 
en Allemagne vers la fin de la septidme dizaine et au commencement 
de la huitieme, Leyden, ayant ä cet dgard le mdrite le plus im¬ 
portant, ddjä en 1878 a publid les rdsultats de ses expdriences sur 
les animaux; il trouvait des foyers sclerotiques dans ces endroits oü 
il avait provoqud expdrimentalement une mydlite aigue dissdminde. 
Alors nous comprenons que le travail de Ribbert a trouvd unter- 
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rain ddjä prdpard, de maniöre que l’opinion se tourna maintenant 
vers la theorie rangeant la scldrose en plaques parmi les mydlites, 
qui produisent une prolifdration consdcutive de la ndvroglie (L e y- 
den, Hess, Cramer). 

En möme teraps commence aussi en France le changement de 
l’opinion dans la möme direction. Ddjerinfe (1884) ddcrit un cas 
de la scldrose en plaques, qui parcourait sous forme de sclerose late¬ 
rale amyotrophique et, ayant trouvd dans les foyers de la scldrose 
des altdrations prononcdes des vaisseaux (endo- et periarteriitis), il 
leur attribue la signification principale dans le ddveloppement de 
ce processus. „L’origine vasculaire des plaques de scUrose seule nous 
rend compte et de leur configuration et de leur dissSmination“. La 
möme annde, Pierre Marie publie dans le „Progrös Mddical“ les 
resultats de ses observations sur l’dtiologie de la scldrose en pla¬ 
ques: d’aprös son opinion, il y a une rdlation entre la dite affection 
et les maladies infectieuses, une circonstance, qui permet de supposer 
que les altdrations des vaisseaux jouent le röle principal dans le 
ddveloppement du processus anatomique: „La sclerose en plaques n’est 
que la localisation medullo-encSphalique de la dttermination vasculaire 
des maladies ghierales diverses , qui semblent ctre constamment de nature 
injectieuse“. 

Les travaux ci-dessus mentionnds, s’ils n’ont pas dbranld com- 
plötement l’opinion de Charcot sur le röle des vaisseaux dans le 
le ddveloppement des foyers de la scldrose, ils ont prouvd pourtant, 
qu’il existe indubitablenient des cas de cette affection, dans lesquels 
les altdrations des vaisseaux constituent le commencement de l’af- 
fection. Cependant., il n’y avait alors aucun doute sur la thöse de 
Charcot, que la prolifdration de la ndvroglie c’est le fait primitif 
et que se n’est que plus tard ou plutöt ä la suite de cette proli¬ 
fdration que se produisent les ddgenerations rdgressives du tissu 
nerveux. En 1886 Adamkiewicz publie un travail dans lequel 
il döcrit une nouvelle mdthode de coloration de la substance 
blanche avec la safranine: il affirme, qu’ä l’aide de cette mdthode 
il a trouvd des altdrations dans le parenchyme du tissu nerveux qui 
sont les phdnomenes primitives, la prolifdration de la ndvroglie 
n’etant qu’un phönomöne secondaire. Ce travail n’avait pas attirö 
l’attention spdciale des pathologistes, c'est seulement Unger (1887) 
qui ddfend les thöories y dmises; plus tard, ce travail est tombd en 
oubli. En 1889 Weigert arrive ä l’opinion, que la prolifdration de 
la ndvroglie dtait toujours un phdnomöne secondaire et, spdcialement 
dans la scldrose en plaques, qu’elle se prdsente comme la suite des 
altdrations des vaisseaux: la nutrition du tissu nerveux devient in- 
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süffisante et enfin le tissu s’atrophie; ensuite la ndvroglie commence 
ä proliferer secondairement. Quelques auteurs, dans ses recherches 
sur la sclerose en plaques se basent soit sciemment soit inconsciem- 
ment sur cette thfese. Les uns, comme Rh ein h old (1891), Huber 
(1895), Redlich (1890), Sander (1898), Schlagenhaufer (1900), 
ne trouvant pas d’altdrations Evidentes des vaisseaux s’appuient 
sur la thdorie d'Adatnkiewicz et affirment, que le processus 
anatomique dans la scldrose en plaques commence dans le tissu ner- 
veux. Les autres, comme Popo ff (1894), Wiliarnson (1894), 
Goldscheider (1896), Borst (1897), Finkelnburg (1901), 
Flatau et Koelichen (1902), se basant. sur les dtudes bisto- 
pathologiques des cas aigus ou subaigus, oü se trouvaient des 
altdrations des vaisseaux, admettent l’origine vasculairo du 
processus avec ddgendrations secondaires du parenchyme nerveux 
(de la mydline). Köpp e n (1886), Bikeles (1895), Fürstner (1899) 
occupent une position intermddiaire, inddcise. En meine temps appa- 
raissaient les travaux dont les auteurs arrivent ä. la meine conclusion 
que Charcot, c’est ä dire, que la prolifdration de la ndvroglie 
n’est qu’un phdnomdne primitif; nous citerons Werding (1889), 
Uhthoff (1890), et dans les derniers temps Schuster et Biel- 
schowsky (1895), Probst (1898), Thoma (1900). Ils ddfinissent 
la scldrose en plaques, d’accord avec Charcot, comme myelite inter¬ 
stitielle primitive. Enfin il y a aussi des auteurs, qui ddduisent le 
processus anatomique de la prolifdration de la ndvroglie. Pourtant, 
se basant sur les cas observds des affections combindes, comme gliose 
centrale, hydromyelie et scldrose en plaques, ils ont la conviction 
que cette dernidre affection, ainsi que les autres, a son origine dans 
les proprietds inndes de la /idvroglie, que la prolifdration est causee 
par des agents propres ä l’individu et que la cause extdrieure, appa- 
rente, comme par exemple le trauma, constitue seulement le mo- 
ment qui provoque la manifestation de cette propridtd latente. 
Teiles sont les opinions de Ziegler (1892), Jutzler (1895), 
Strümpei (1896), Rossolimo (1897). 

Toutes les opinions mentionndes ci-dessus sur le processus ana¬ 
tomique et sur la pathogdnie de la scldrose en plaques coexistent 
l’une ä cöte de l’autre, mais jusqu’ä prdsent aucune n'a prdvalu. 

Avant de donner la description de nos cas et de pouvoir 
juger, en nous appuyant sur nos recherches, si on peut arriver 
aujourd’hui ä, une thdorie gdndrale de l’essence anatomique et de 
la pathogdnie de la scldrose en plaques, il nous semble indispen¬ 
sable que nous rendions compte des resultats particuliers obtenus 
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jusqu’ä prösent sur ce sujet; en comparant nos rdsultat-s avec Ips 
pröcedents nous döduirons nos conclusions gönörales. 

* * 

* 

Pour rendre la mati&re plus claire, nous commen 5 ons par 
l’anatomie pathologique macroscopique de la solerose en plaques et 
ensuite nous passerons ä l’histopathologie. 


Anatomie pathologique macroscopique 

Dans les cas de scterose en plaques, nous trouvons ordinaire- 
ment que la pie m&re mödullaire et cürebrale ne präsente pas 
d’altörations Evidentes. A travers la pie-mere mädullaire on voit 
souvent pa et lä des täches grisätres. Apres avoir enleve la pie-mere 
qui, ordinairement, se dätache facilement, les täches deviennent plus 
manifestes. Ces täches grises, dispersees sans aucun ordre ni Sy¬ 
steme dans toutes les directions possibles, ont cette propri6t£ que, 
pendant un certain temps, au contact de Fair, eiles prennent une 
teinte rosee. Leur ötendue est trös variable, depuis un grain de 
pois jusq’ä la grandeur de quelques centimötres. On sent au tou- 
cher que ces täches ont une consistence plus dure que les tissu 
environnant; quelquefois, en les coupant avec le couteau on a la 
Sensation comme d’un cartilage dur. II arrive que sur la sur face on 
ne voit aucunes alterations, et que les foyers n’apparaissent que sur 
la coupe; il faut ajouter que les täches qu’on voit ä la surface ptfne- 
trent ävidemment plus ou moins profondement dans Tinterieur de 
la moelle. Sur la coupe apparait aussi le manque de toute regula- 
vit6 dans la localisation des täches; elles n’ont aucun rapport 
avec les faisceaux de la substance blanche, elles penetrent dans la 
substance grise, s’ütendent souvent ä travers toute la largeur de la 
moelle jusq’au bord opposö, parfois elles occupent toute la surface 
a’une section transversale (Taylor, Oppenheim, Siem erlin g). 
Malgrö cette irrdgularitd de la localisation, quelques auteurs ont re- 
marquö parfois des foyers symötriquement disposes ainsi dans la 
moelle (Obersteiner, Redlich et les autres), que dans le bulbe 
et dans le pont de Varole (Fürs tner). Le plus souvent, les limites 
entre les täches sclürotiques et les tissu environnant normal sont tres 
nettes et alors les täches prßsentent la forme ronde ou ovale, d’autres 
fois les foyers pönötrent en zig-zag dans les tissus environnants 
(Cruv eilhier, Valentiner). Quant ä la localisation des foyers 
de la scldrose dans les differentes parties du Systeme nerveux, on 
peut dire en ggnöral que, le plus souvent, on rencontre des foyers 
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hon seulement dans la moelle dpiniftre, mais aussi dans le bulbe et 
dans le cerveau, c’est ä dire, que la forme la plus frequente de la 
scterose en plaques est la forme cdröbro-spinale. Cependant Char- 
cot a d6jä vu des cas de cette maladie dans lesquels on rencontrait 
les altörations seulement dans la moelle ou bien seulement dans le 
cerveau; il a, par consdquent, decrit trois formes: forme spinale, forme 
bulbaire ou cöphalique, forme cördbro-spinale. Mais en examinant 
la littdrature du sujet, nous croyons que les deux premiöres formes 
sont extrömement rares. Nous pouvons citer ici le cas de Probst 
(1898) oü il n’y avait point d’altärations dans le cerveau, le cas de 
Fürstner (1899) oü, par cont.re, les altdrations sclörotiques exis- 
taient exclusivement dans le cerveau, ensuite le cas de Schuster 
et Bielschowsky (1895) oü un foyer se trouvait seulement dans 
le bulbe; enfin Jolly (1872) a trouvä dans son cas des altörations 
sclörotiques dans les h6misph&res cdröbraux et dans la moelle, et 
il n’y avait point de foyers ni dans le pont de Varole, ni dans le 
cervelet, ni dans le bulbe. 

Quant ä la localisation de foyers dans le cerveau m§me, d'apr&s 
C har cot, Pdcorce du cerveau est presque toujours libre des alt6- 
rations (c’est aussi le cas pour l’^corce du cervelet), tandis que dans 
la substance blanche il y a certains territoires, oü Ton rencontre des 
plaques sclörotiques plus souvent que dans les autres (les parois des 
ventricules, le centrum semiovale , septum pellucidum, corpus callosum 
et enfin certaines regions de la substance grise, comrae les Cor¬ 
pora striata et thalami optici). Dans la moelle, d’apr&s Charcot, la 
substance blanche peut aussi bien etre atteinte que la substance 
grise, quoique habituellement les foyers passont de la substance 
blanche sur la substance grise. Gowers confirme aussi cette opi- 
nion. Il y a pourtant dans la littdrature des observations qui nient 
en grande partie l’opinion de Charcot. Fromman, Taylor, 
Sander et d’autres ont trouvö des foyers dans Pdcoree du cerveau. 
Taylor a constatö leur existence aussi dans Pecorce du cervelet; 
il nie en g^nöral, toute localisation speeiale de foyers dont la dispo- 
sition est complötement irr6guli&re. Taylor a vu aussi une localisa¬ 
tion rare des foyers, dans la capsule interne du cerveau. Oppenheim 
(1887) a decrit un cas dans lequel la substance grise de la moelle 
ätait le si&ge primitif des foyers qui ne s’^taient rdpandu que 
secondairement dans la substance blanche. Outre les centres ner- 
veux, on constatait assez frdquemment des foyers de scldrose dans 
les racines des nerfs periphdriques, aussi bien cdrdbraux que spi- 
naux. Cruveilhier 1 avait döjä mentionnd et les auteurs suivants 
ont trouve des altdrations dans les nerfs: hypoglossus, glossopharyn - 

* • 
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geus , olfactorius et le plus souvent dans le nerf optique (Vu lpia n 
Liouville). D’apr&s C har cot, on trouve les alt£rations seulement 
dans les nerfs optiques, olfactifs et dans le trijumeau. Bourne¬ 
ville et Guörard affirment que les nerfs cdröbraux sont en g£- 
n£ral libres des altdrations sclörotiques. Uh thoff a ddcrit avec 
details les foyers de sclörose dans les nerfs optiques. Oppenheim 
publie un cas de sclSrose en plaques oft il a trouvö dans tous les 
nerfs c£r£braux (dans leur parcours intra-c6r6bral) des foyers de scle- 
rose (nerfs: hypoglossus, vagus, glossopkaryngeus , acusticus, facialis ? 
abducens ), comrae aussi dans la racine ascendante du nerf trijumeau 
dans la moelle. Taylor a döcrit dans deux cas des altörations sck*- 
rotiques dans tous les nerfs c6r£braux, exceptö le nerf olfactif qui 
n’6tait pas examinö, et dans tous les 3 cas döcrits, il a constat^ des 
foyers de scl^rose dans le chiasma des nerfs optiques. Les nerfs cer£- 
braux peuvent ötre atteints de sclörose dans leur parcours central 
ainsi que pöriphörique, tandis que dans les nerfs spinaux, on a döcrit 
seulement des altörations de leurs racines antörieures ou postörieures; 
les nerfs pöriphöriques memes sont Je plus souvent libres de foyers 
de scterose (Charcot). Ilfaut encore ajouter que, dans certains cas 
de la sclörose en plaques, on a trouve ä, cöt6 des foyers aussi la 
sclörose diffuse (Jo 11 y, Koppe n, Hess, Ke 1p, Sch iile, Buch¬ 
wald, Hirsch, Berlin, Leyden, Fürstner et les autres). 

Anatomie microscopique de la sclörose en plaques. 

Quand nous examinons les foyers de scldrose sous le micro- 
scope, leur rapport au tissu normal environnant attire avant tout 
notre attention. Nous avons döja mentionn^ (partie historique) que, 
se basant sur ses recherehes, Charcot ne considörait pas les foyers 
comme nettement limitös, trouvant presque toujours que le tissu 
normal subissait progressivement des alterations toujours plus pro- 
noncöes ä mesure qu’on s’approchait du foyer. Les autres auteurs 
confirment en gön^ral les r^sultats obtenus par Charcot; quelques 
auteurs pourtant d^crivent des foyers de scUSrose limites nettement, 
entourös de tissu normal, sans transition (Buchwald dans le 2-me 
cas, Taylor, B a 1 i n t). 

En däcrivant les alt^rations histopathologiques qu’on trouve 
dans les foyers de scterose, nous allons distinguer les alt^rations 
qu’on recontre dans les cas aigus ou subaigus de la dite affection de 
celles, qui se trouvent dans les cas chroniques. Nous qualifierons 
comme aigus ou subaigus tous ces cas dans lesquels la maladie ne 
dure pas plus longtemps que 12 mois. Tous les autres cas, nous 
allons les considerer comme chroniques. 


Digitized by c^ooQle 


357 


La premiäre catägorie est träs peu nombreuse; les cas aigus 
ou subaigus ont ätä däcrits jusqu’ä präsent par Ribbert (le cas 
a durä 3 mois), Craraer (6—7 mois), Rein hold (6 mois), 
Williamson (5 mois), Bikeles (6 mois), Schuster et Biel- 
schowsky (6 mois), Gold scheid er (2 '/ 8 mois environ), Fürst- ^ 
ner (9 mois), Bali nt (un foyer recent ä cötä d’un foyer chro- 
nique), Schlagenhäufer (moins de 2 mois), Finkelnburg 
(6 mois), et, derniärement, par Flatau et K o e 1 i c h e n (3*/4 mois). Le 
reste des cas däcrits de la sclärose en plaques appartient ä la forme 
chronique sensu stricto . 

Nous arrivons ä präsent ä la description des altärations, que 
präsentent, dans les cas aigus, subaigus et chroniques de la sclärose en 
plaques, les vaisseaux sanguins et lymphatiques, la nävroglie, les 
gaines de myäline, les cylindres-axes et les cellules nerveuses. A pro- 
pos des altärations des gaines de myäline, nous traiterons des pro- 
duits de leur decomposition qu’on rencontre dans les foyers (les 
cellules graimleuses, corpora amylacea etc.) et ä la suite des altera- 
tions des cylindres-axes, nous parlerons des dägänärescences se- 
condaires. 

Les vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

a) Cas aigus et subaigus. La plupart des auteurs ont con- 
statä des altärations assez notables des vaisseaux. Le nombre de 
vaisseaux est augmente (Schuster et Bielschowsky); ils sont 
le plus souvent remplis de sang, leurs parois sont äpaissies, dans 
leurtunique interne le nombre de noyaux est augmentä (Schuster 
et Bielscho wsky, Bai int), parfois les parois des vaisseaux sont 
infilträes de cellules et de noyaux; la lumiäre du vaisseau est nor¬ 
male ou dilatäe. Autour des vaisseaux, dans les espaces lymphatiques 
elargis, on rencontre souvent une infiltration de petites cellules 
(Ribbert, Fürstner, Schlagenhaufe r, Finkelnburg, Fla¬ 
tau et Koeliehen). Des thromboses dans les vaisseaux, pour la 
premiere fois däcrites par Ribbert, sont aussi constatäes par Redlich 
2 fois dans les cas subaigus. On a observä aussi quelquefois de 
petites hemorrhagies autour des vaisseaux (Schuster et Biel¬ 
scho wsky). Parfois on ne rencontrait d'autres altärations des 
vaisseaux qu’un epaississement plus ou moins considerable de leurs 
parois (Reinhold, Bikeles). 

b) Dans les cas chroniques, on a decrit diverses alte 
rations de leurs parois. Les parois sont le plus souvent 
äpaissies (Rindfleisch, Schüle, Bourneville et Guärard, 
Buchwald, Lionville, Hess, Koppen, Redlich, Popoff, 
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Balint, Uhthoff); la lumi&re des vaisseaux est rarement normale 
le plus souvent dilatee, parfois, dans Ies foyers, avec des alterations, 
tres avancees, eile est rdtrdcie(Ch a rco t, Hes s, Ddj e rin e, B alint); 
rarement le processus atteint jusqu’ä robliteration complete de la lu- 
mi&re de vaisseaux. Otto, Probst et Rossolimo ddcri vent l’infil- 
tration des parois des vaisseaux par des cellules rondes ou granuleuses. 
Le nombre de vaisseaux est souvent augmente(Putzar, Hess, Kop¬ 
pen, Huber, Uhthoff, Probst, Balint). L’infiltration par de 
petites cellules autour des vaisseaux £tait # rarement observ^e dans les 
cas chroniques (Huber, Probst, Thoma). Huber döcrit aussi 
des h^morrhagies (principalement dans la substance grise) et des era- 
bolies par des leucocytes et par des microcoques. il y a des cas dans 
lesquels les alterations des vaisseaux £taient trös petites ou bien les 
vaisseaux dtaient intacts (Schü 1 e, Jo 11 y, Bu ch wa 1 d, Bourne¬ 
ville et Gudrard, Sander, Werdnig). Schüle, Goldschei¬ 
der et Balint döcrivent des mötamorphoses regressives dans les 
parois de vaisseaux. 

Quant aux vaisseaux lymphatiques, on y faisait en gdnöral peu 
attention. Les auteurs notent seulement quelquefois Tdlargissement 
des espaces lymphatiques entourant les vaisseaux, avec amas 
d’dldments cellulaires (leucocytes, cellules granuleuses) ou bien de 
prodtfits de ddcornposition des dlöments nerveux, corame granules 
graisseuses et pigmenteuses, corps amylacds etc. (Hess, B u c h w a 1 d, 
Putzar, Ebstein, Berlin, Koppen, Buss, Probst, Ley¬ 
den). Schultze a observö l'obliteration des espaces lymphatiques 
entre la tunique moyenne et Fadventice (l’espace lymphatique deVir- 
chow-Robin). C’est pourtant Borstqui, le premier, attira l’attention 
particuli&re sur les alterations des vaisseaux lymphatiques. Presque 
autour de tous les vaisseaux d’un plus grand calibre, dont les parois 
dtaient £paissies ou la lumiere compl&tement oblitetee, vaisseaux 
qui, dans le cas de Borst, se trouvaient au eentre du foytr, se pre- 
sentaient des espaces libres ( Hohlräume ), tantöt arrondies, tantöt 
ovales, tantöt plus allongees avec plusieurs sinuositös laterales; une 
partie de ces espaces dtait iimitee vers la ndvroglie environnante 
par un 6 pithelium k cellules cubiques qui, parait-il, tftait formd des 
cellules de la ndvroglie; une autre partie etait limitde vers les 
tissus environnants par une membrane plus ou moins dure, ä Fin- 
terieur de laquelle on pouvait rencontrer 9 a et \k des noyaux 
plats, ressemblants aux cellules dpitlteliales (ces lacunes n’ötaient que 
des espaces lymphatiques pdrivasculaires dilates). 

Outre les vaisseaux k parois epaissies eta lumiere tetrdcie (dont 
1 ‘s espaces perivasculaires etaient le plus souvent dilates), Borst 


Digitized by 


Google 



359 


a vu aussi des vaisseaux k lumi£re normale ou m@me dilatäe, dont 
les espaces perivasculaires ötaient oblitdräs. Les espaces lymphatiques 
autour des cellules nerveuses (periganglionäre Bäume) £taient pour 
la plupart dilat^s. Borst croit que les altörations de la circula- 
tion du sang aruönent une Stagnation de la lymphe dans les espaces 
lymphatiques, qui, k la suite d’une forte pression, cherche une issue 
a Pexterieur de cos espaces, rompant les fibres de la nevroglie et les 
fibres nerveuses, ce qui devient la cause principale de leur atrophie. 
Cette Stagnation de la lymphe (hyperlymphosis) amöne, d’apres Borst, 
la dilatation des espaces lymphatiques et autour des vaisseaux, puis 
la formation des fentes dans le röseau de la nevroglie. 


La növroglie. 

a) Cas aigus et subaigus. 

En rendant compte du travail de Ribbert (pag. 13), nous 
avons dejä eite les alterations de la nevroglie trouväes par Rib¬ 
bert dans la seterose en plaques (Pagrandissement des noyaux de 
la nevroglK Pamas de protoplasma granuleux, qui, ensemble avec le 
noyau, forme une cellule avec des prolongements plus ou moins lar- 
ges, se repandant dans toutes les directions, et formant un reseau 
composö de fibrilles minces, ce reseau dans les phases suivants de 
devoloppement se transformant en tissu fibreux). En outre, Ribbert 
a vu dans la nevroglie Pamas de leucoeytes. Quelques auteurs de- 
crivent aussi dans les cas subaigus differentes formations cellulaires 
dans la nevroglie: Schuster et Bielschowsky ont observö de 
grandes cellules k protoplasma homogene, colorä intensivement, 
ä noyaux grands et vdsiculeux; ces cellules ont des prolongements 
onduloux äramifications multiples qui,successivement, se rätrecissent 
et disparaissent dans le reseau de la növroglie. Ce sont les cel¬ 
lules en araignee, ainsi noinmdes, ou bien les cellules de 
Deiters; elles different pourtant notablement des cellules de Dei¬ 
ters decrites autrefois (avant lapublication du travail de Weigert 
sur la structure normale de la nevroglie), qu’on considörait comme 
partie integrale de la nevroglie normale. 

A cdte de ce type principal de la cellule pathologique en arai¬ 
gnee, Schuster et Bielschowsky ont decrit ses differentes mo- 
difications: 1) corps gigantesques ressemblant aux cellules ä 2, 4, 
8 et ü noyaux; 2) corps opaques, homogenes, de grandeur d’une 
coupe transversale d*un pet.it vaisseau, places principalement dans 
le voisinage des petits vaisseaux; ces corps, d’apres S. et B., sont 
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probablement les meines formations que Ribbert a döcrites, comrae 
l’araas de protoplasma. S. et B. les considerent comme produit de m£- 
tamorphoses regressives des cellules en araignde; 3) enfin, des corps 
cellulaires ä forme vösiculaire, avec noyau au bord de la cellule; 
dans certaines d’entre elles, on pouvait. constater une masse finement 
granuleuse dans la v^sicule meme; cette masse se colorait en noir 
par la methode March i; ces corps avaient la forme ressemblant 
ä, des anneaux; c’est pourquoi Schuster et Bielschowsky les 
nomment cellules annulaires ( Siegelringzellen ); ils les considerent 
comme formes de transition aux cellules granuleuses vraies et 
les croient provenir des cellules de la n£vröglie. 

Quant ä la növroglie meme, ces deux auteurs mentionnent 
Faugmentation notable de ses fibres et noyaux, mais ils soutien- 
nent que Fapparence de ces deux parties Constituantes de la 
ndvroglie reste normale, car ils n’ont jamais pu constater le fait 
däcrit par Charcot, c’est ä dire, la transformation des fibres de la 
ndvroglie en tissu conjonctif fibreux. Les autres auteurs ne trouvent 
pas de formations cellulaires, mais ils mentionnent Faugmentation du 
nombre de noyaux dans la ndvroglie (Redlich), ou bien, ä cöte 
de Faugmentation du nombre de noyaux, Föpaississement et tum6- 
faction des fibres de la növroglie (Wiliamson, Fl atau et Koe- 
lichen). 

b) Dans les cas chroniques, presque tous les auteurs 
constatent une proliföration plus ou moins intensive de la növroglie 
dans les foyers de sclörose. Dans ces cas chroniques, oü la prolifd- 
ration de la nävroglie est moins intense et la substance nerveuse 
subit une atrophie rapide, il se forme un r&seau ä fentes larges, 
vides ou remplies des rcstes de mydline (Fromman, Huber, Re¬ 
dlich, Probst). Le second type de foyers qu’on rencontre dans 
les cas chroniques sont ceux, dans lesquels les cloisons de la nävroglie 
entre les fibres nerveuses, encore cons^rvöes, deviennent plus epaisses, 
pendant que le nombre de noyaux de la ndvrogüe est augmente. 

Enfin les foyers dans lesquels les altärations de la növroglie 
sont plus dövelopp^es präsentent sous le microscope des endroits 
d'une coloration plus intense et uniforme (mäthode Van G i e- 
son, carmin, ou bien la solution aqueuse de Faniline bleue avec 
1 1 safranine), au milieu desquels on voit, sur des coupes transver¬ 
sales, des grains et des points ou des fibrilles minces et paralleles, 
enfin, des cellules de la ndvroglie avec deux ou unplus grand nom¬ 
bre de noyaux. Quelquefois, il semble comme s’il n’y avait point do 
noyaux de la növroglie. La plupart des points röpresentent des coupes 
transversales des fibrilles minces de la nevroglie. Les cellules ont 
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des prolongements le plus souvent bien visibles, qui paraissent nom- 
breux, dpaissis et luisants. Dans les prdparations coloröes au carmin, 
on peut suivre certaines fibrilles de la ndvroglie, surtout les plus 
dpaisses, jusqu’aux cellules; quant aux autres fibrilles, on ne peut pas 
demontrer leur rapport imraädiat avec les cellules. Sur les coupes 
longitudinales, la ndvroglie se präsente, dans les foyers des altdra- 
tions plus avancdcs, sous forme de fibres legerement onduleuses 
dont la direction est parallele ou perpendiculaire. Parfois on voit 
aussi sur les coupes transversales, autour des vaisseaux, des agglo- 
mörations deuses de fibres de la ndvroglie ä direction parallele, qui 
sont coupdes longitudinalement ou obliquement. Presque tous les 
auteurs sont d'accord, qu’au milieu des granules et des points visi¬ 
bles sur les coupes transversales on peut rdconnaitre quelques uns, 
corame cylindres-axes encore conservds. 

Les gatnes de myöline. 

a ) Dans les cas aigus et subaigus, avec la mdthode 
Weigert on peut constater, que dans les foyers recents, qu’on 
peut recontrer aussi dans les cas chroniques, les gaines de myöline 
sont tumdfides, corame si eiles se liquöfiaient (Schuster et Biel- 
schowsky, Balint, Finkelnburg, Flata 11 et Ko elichen); 
souvent on voit les gaines de mydline döjä ddsagrdgdes sous forme 
de globules, qui se colorent bien avec l’hdmatoxyline. Les fibres 
cl myöline tumdfids se colorent souvent moins bien que la myeline 
normale. Quelquefois les fibres ä, mydline, au lieu de tumdfaction, 
sont rötröcis de maniöre qu’autour du cylindre-axe on ne voit 
que Qä et 1A, seulement une mince zone de myöline (Redlich). 
La möthode Marchi est la plus utile, s’il s’agit de ddmontrer les 
altdrations initiales de la mydline qui, au moyen de methode Weigert, 
ne sont pas encore visibles. Ces gaines de mydline ddgdndrdes se 
prdsentent ou bien sous forme de globules compactes, homogenes, 
ou bien sous forme de petites granulations dissemindes entre les 
globules, ou bien enfin, sous forme de corps avec de petits grains 
noirs au centre (cellules granulös) qui, d’aprds certains auteurs 
(F1 a t a u et K o e 1 i c h e n), deviennent plus nombreux dans les pd* 
riodes plus avances et enfin occupent presque tout l’aire du foyer. 

b ) Dans les cas chroniques, on trouve presque les memes 
altdrations des gaines de myeline; le plus souvent pourtant, avecla 
mdthode Weigert, on trouve seulement des globules de mydline dis- 
sdmindes cä et lä, tandis qu’au moyen de la methode Marchi, sur 
le fond jaune clair du foyer, souvent on ne peut trouver meme de 
traces de myeline qui est ddjä completement ddgenerde. 
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Quelques auteurs (Engesser, Redlich) supposent que Ie pro- 
cessus ne mäne jaraais jusqu’ä Tatrophie complete des gaines de 
myäline. 

La theorie de Lapinsky sur les modifications dans les gaines 
demyöline est la plus original mais, malheureusement, jusqu’ä prä¬ 
sent eile n’a pas 6t6 confirmee. D’aprös cet auteur, en examinant 
soigneusement les rdgions avoisinnantes immediatement les foyers 
de scbrose, on peut remarquer dans les fibres ä my^line une legere 
structure fibrilleuse qui, a mesure qu’on s’approche du foyer, de- 
vient plus manifeste, jusqu’ä ce qu’enfin, dans le foyer meine, toute 
la gaine de myöline se dissolve en fibrilles minces, dont la disposi- 
tion donne l’aspect caractöristique du foyer de selörose. 

Les produits de döcom position 

(eellules granuleuses, globules, grannlatious graisseuses etc.). 

a ) Les cas aigus et subaigus. Charcot mentionne dejä 
(pag. 10) qu’on rencontre des produits de metamorphoses regressi¬ 
ves de la mydline,* surtout dans les foyers röcents oü le tissu ner- 
veux est encore plus ou moins conserve, la proliferation de la ne- 
vroglie n’ätant pas manifeste. Cette opinion de Charcot est confir¬ 
mee par presque tous les pathologistes contemporains, principale- 
ment par Leyden qui considäre les eellules granuleuses coinme 
un phönomäne constant de mydlite aigue et subaigue. D’apres 
Charcot, on ne trouve les corps graisseux que dans ces pre- 
parations qui n’etaient pas fixöes pröalablement par quelque räaetif. 
• Aujourd’hui, gräce aux mäthodes perfectionnees et surtout grfice 
ä la methode Weigert et plus encore ä la möthode Marchi, on 
peut constater l’existence de eellules granuleuses dans les pröpara- 
tions qui etaient prealablement fixäes par une solution de biehro- 
mate de potasse. Flatau et Koelichen distinguent meme deux 
genres de eellules granuleuses: 1) eellules complätemcnt noires, 
2) eellules grises qui paraissent comme les ombres des premieres. 
I.es eellules granuleuses foncöes sont compos<5es d’une masse com¬ 
pacte de grains petits, ronds, noirs; les eellules grises ont les con- 
' tours moins nets et ne contiennent qu’une petite quantitö de grains. 
Les premieres prevalent dans les foyers relativement reeents, tandis 
que nous rencontrons les aut-res surtout dans les foyers vieux. Les 
premieres sont plus grandes que les eellules granuleuses grises. Dans 
les foyers vieux, les eellules granuleuses sont en general plus petites 
et leur nombre est aussi plus petit que dans les foyers relativement 
räcents. En empbyant la methode Weigert, on trouve les eellules 
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granuleuses sous forme de coTps arrondis, dans lesquels on peut 
souvent distinguer de petits globules de myeline degdndrde, colords 
par l’hömatoxyline. 

Dans les cas chroniques, nous ne trouvons — d’aprös les 
auteurs contemporains — des cellules granuleuses que sur les bords 
des foyers de scldrose, ou bien il est completement impossible d’en 
ddcouvrir. Par contre, les auteurs prdcddents, comme Westphal 
(1870) et Ribbert (1882), les rencontraient aussi dans les foyers 
plus vieux, oü il n’y avait plus möme de restes du tissu nerveux. 
Arndt et Westphal discernent une forme spöciale de myölite 
chronique {Fettkörnchenzellenmyelitis) comme forme de transition ä la 
scldrose. 

Aussi bien dans les foyers rdcents que dans les cas chroniques, 
on rencontre des corps graisseux sans noyau ni membrane, que 
Charcot distinguait des cellules granuleuses vraies; il considöre les 
premiöres comme le rdsultat de ddcomposition de la mydline, tandis 
qu’il considere les cellules granuleuses comme cellules de la ndvroglie, 
qui ont subi la ddgdnörescence graisseuse. Ces corps reprdsentent 
les globules ou les conglomSrats graisseux. Aujourd’hui, il n’y a plus 
de difference entre ces corps et les cellules granuleuses, car ces der- 
niöres aussi, comme le prouvent les mdthodes Weigert et Marchi 
naissent de la mydline ddcomposöe, tandis que Charcot le suppo- 
sait seulement pour les globules graisseux (Bourneville et 
Guörard, Köppen, Babinski et d’autres). Babihski sup- 
pose m§me que les cellules granuleuses peuvent avoir une triple 
origine: 1) ou bien elles se forment directement de la mydline de- 
composde; 2) ou elles se forment ä la suite de ce que les leu- 
cocytes saisissent les granules de myeline et s’en chargent, 
comme le suppose Ribbert, Cohnheim et Ziegler; 3)ou enfin, 
elles se forment des cellules de la növroglie qui ont subi la ddgdnd- 
rescence graisseuse. 

Quelques auteurs croient que les corps homogenes, arrondis 
ou ovales, qu’on rencontre gä et lä, surtout dans les foyers vieux, 
nommös corps amylacis, proviennent aussi des cellules de la növroglie 
qui ont subi la d^gdndrescence amyloide. D’autres auteurs (Rokitan¬ 
sky, Arndt, L e y d e n) les considerent comme formations derivant de 
la myeline; la plupart pourtant sont d’avis que ce sont les restes de cy- 
lindres-axes, qui ont subi certaines alterations (par ex. la tumefaction). 

Les cylindres-axes. 

a) Les cas aigus ou subaigus. Presque tous les auteurs 
sont d’accord que daus les foyers nouveaux que nous voyons dans 
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les cas aigus ou subaigus, ou bien aussi dans les cas ehroniques, 
oü, ä cotd des foyers avec des altdrations bien avancees, on peut 
trouver aussi des foyers rdcents, des cylindres-axes qui persistent pour 
la plupart. Pourtant, le fait a dte constatd, que ces cylindres-axes n’ont 
pas l’apparence normale. Ils sont epaissis et tumefids in toto ou bien 
ils presentent des gonflements arrondis ou fusiformes dans leur 
parcours ou au bout (Cramer, Schuster et Bielschowsky, 
Redlich, Balint, Sch 1 agenhaufer, Finke 1 nburg); le plus 
souvent ils sont nus, c’est ä dire ddpourvus de la gaine de 
mydline. Dans le cas de Reinhold, on pouvait möme constater 
une ddsagrdgation des cylindres-axes assez avancde. Leyden et 
Goldscheider supposent que ddjä. dans les pdriodes initiales de 
la scldrose en plaques, quelques fibres nerveuses peuvent subir une 
atrophie compldte. Les cas de Fürstner et de Flatau et Koe- 
liehen prouvent, que dans les foyers prdsentant une prolifdration 
de la ndvroglie bien manifeste, il est difficile, sur les ccupes trans¬ 
versales, de distinguer les cylindres-axes parmi les points et les 
divers grains. 

b'j Les cas ehroniques. Gharcot a constatd que, dans 
les foyers les plus vieux, une partie. de cylindres-axes persistait tou- 
jours, quelques uns dtant altdrds (trds dpaissis, ou par contre rdtrdcis). 
Vulpian, Otto, Schultze confirment co fait. Plus tard, d’autres 
aüteurs, au rnoyen de nouvelles mdthodes de coloration, ont trouvd 
dans les cylindres-axes d’autres altdrations (Schüle, Engesser, 
Hess, Koppen, Schultze, Popoff). Ddjä Bourneville, 
Gudard, Leyden et rdeemment Buss parlent non seulement de 
Pdpaississement mais d’une dnorme hypertrophie de certains cylin¬ 
dres-axes. II y a plusieurs auteurs qui dderivent des gonflements 
fusiformes (Adamkiewicz, Huber, Lapinsky, Thoma A.); 
d’autres qui les trouvent tordus en forme d’un tirebouchon et for- 
mant des noeuds (Thoma A.), qu’ils se colorent indgalement ou 
trds faiblement (Huber, Thoma A.), enfin qu’ils demontrent une 
tendance de se ddsagrdger en fibrilles minces (Thoma A.). 11 y a 
aussi des cas nombreux oü l’on a constatd Y absence complöte 
ou presque complete de cylindres-axes (Valentiner, Leube, 
Berlin, Putzar, Jolly, Russ, Siemerling, Lapinsky, Re¬ 
dlich, Babinski, Probst, Popoff, Oppenheim, Werding). 
En rapport intime avec l’atrophie des cylindres-axes sont: 

Les d6gön6rescences secondaires. 

Charcot expliquait Pabsenco de ddgdndrescences secondaires 
dans la plupart de cas de la sclerose. en plaques par la rdsistance 


Digitized by ^.ooQle 


365 


des cylindres-axes contre l’action destructive de la sclärose. II supposait 
inßme que les cylindres-axes nus, däpourvus de myäline, peuvent 
apres un certain temps se recouvrir d’une nouvelle gaine de myäline, 
c’est ä dire qti’il y a Heu une complöte restitutio ad integrum de 
fibres nerveuses. Sc hultze, on 1884, se basant sur ces faits, formule 
la loi: qu’une dägdnörescence secondaire peut survenir la suite des 
altdrations considdrables des cylindres-axes indöpendamment de l’ätat 
des gaines de myäline. Dans les derniers temps, il y avait un nombre 
considerable decas dans lesquels on a constatä une degdnärescence se¬ 
condaire, soit descendante (dans les pyramides latäralcs), soit ascen- 
dante (dans les cordons postärieurs). La ddgändrescence secondaire 
dans la sclärose en plaques etd däcrite par les auteurs suivants: 
Jolly (1872). Babinski (1885), Werding (1888), Buss (1889), 
Reinhold (1891), Schuster et Bielschowsky (1895), Lapin- 
sky (1895), Redlich (189G), S iem erli ng (1898), Probst (1898). 
'Dans tous ces cas, il y avait des foyers de soldrose, dans lesquels 
se trouvait une atrophie eomplete de tous ou de presque tous les 
cylindres-axes. Il y avait pourtant des cas, dans lesquels, malgrä l’atro- 
phie de cylindres-axes, on n’a pas pu constater des degenereseences 
secondaires (Valentiner, Berlin, Putzar, Oppenheim, Po¬ 
po ff etc.). Popoff a vu dans son cas des cylindres-axes au bout 
des quels poussaient des fibrilles minces formant un faisceau; il suppose 
que ce fait presente la rägänöration des cylindres-axes qui ont etc de- 
truits. Comme il rencontrait ces phänoniones surtout dans les cor¬ 
dons, qui habituellement subissent la degdnerescence secondaire il 
pense que c’est de cette maniere qu’on peut expliquer, dans son cas, 
le ddfaut de ddgendrescences secondaires. Mais jusqu’ä präsent, cette 
decouverte de Popoff n’a pas äte coniirmee; le däfaut de degänä- 
rescences secondaires dans les cas de sclärose en plaques, oü une 
partie ou tous les cylindres-axes ont dt 6 detruits, au point de vue des 
thdories de Charcot et de Schultze, reste un änigme non ex- 
pliquä jusqu’aujourd’hui. 

* * 

* 

Les foyers de sclörose dans la substauce grise de 
la moelle et du cerveau ne different en rien des foyers dans 
l.i substance blanche, en ce qui concerne les alterations histopatho- 
logiques des fibres nerveuses et de la ndvroglie. D’apr&s Redlich, 
on rencontre dans la substance grise plus frequerament des foyers 
avec une rarötaction du tissu, qu’avec une proliferation notable de 
la növroglie qui amene une induration du tissu. Ensuite, dans la 
substance grise les cellules granuleuses sont en g£nöral moins nom- 
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breuses, Flatau et Koelichen ayant constatd sur les pröpara- 
tions de Marchi, que, dans la substance grise, on rencontre pour 
la plupart les cellules granuleuses grises (contenant raoins de gra- 
nulations et. ayant des contours moins nets). Les cellules nerveuses. 
restent pour la plupart intactes dans les foyers de scl£rose 
La thöse de Go wers que les cellules nerveuses s’atrophiaient aussi- 
töt que la scldrose s’est ötablie dans la substance grise, n’a pas 
trouyö d’ adeptes. Plusieurs auteurs döcrivent pourtant differentes 
alterations pathologiques, que subissent les cellules nerveuses dans 
les foyers de sclerose plus avancee. Outre la degenöration jaune de 
Charcot, ils ddcrivent la d(5g6n6ration graisseuse des cellules ner¬ 
veuses (Zenker), l’atrophie du noyan (ßchüle, Taylor), l’appa- 
rition de vacules dans les nuclöoles, des alterations de structure des 
prolongernents de la cellule (Thoraa E.), un amas considerable de 
pigment dans la cellule, qui ne repond pas ä, l’äge de l’individu 
(Taylor), enfin l’induration, la desagregation etc. (Redlich et 
autres). 

* * 

* 

Nous arrivons il present ä la description de nos propres ob- 
servations. 

Cas !•'). 

La malade Felicie D., 62 ans, femme d’un ouvrier, est entree 
ä i’höpital dans le Service du Dr. W. Bruner le 1. janvier 1900. 
Elle raconte que trois semaines avant, en attendant son mari, eile 
demeurait longtemps debout dans la neige et c’est alors qu’elle a pris 
froid. Elle avait des douleurs dans les jambes et de la fievre; eile ne 
pouvait pas marcher et etait forcee de se metrre au lit. Elle avait 
seulement 3 selles pendant les 3 semaines. Auparavant, eile n’etait 
jaraais malade. Elle n’avait jamais d’enfants. Le logis ötait humide, 
dans les sous-terrains. 

Status praesens. Femme de tadle moyenne, bien bätie, 
amaigrie. Dans les somrnets des poumons on entend l’expiration pro- 
longöe et des petites cröpitations. Les limites du coeur et des pou¬ 
mons sont normales. Les bruits du coeur nets. Pouls: 76. Sclörose 
des vaisseaux periphöriques. Le ventre pas gonfle, pas douloureux. 
La sphere psychique sans pörturbations. 

*) L’examen microscopique de ce cas a döjk et6 fait par les doc- 
teura: E. Fla tau et Koelichen et c’est ä leur bienveillance que je 
dois quelques Segments de cette moelle, qui m’ont ete cedes pour inou. 
examen personnel. 


Digitized by 


Google 



367 

Le Systeme nerveux. Les röflexes pupillaires persistent, mais 
sont faibles. Nystagmus n’a pas constatd. La vuo et l'ouie 
normales. Pas d’ altärations des extremites supörieures ni du tronc 
(motilitd, sensibilitd, rdflexes—normaux). 

Les altdrations du Systeme nerveux dtaient localisäes dans les 
extremites interieures et dans les sphinc-teres. 

Motilitä. La malade reste toujours au lit. Elle ne peut pas 
maroher. Elle ne peut pas se retourner dans le lit. Les mouvements 
de Textrdmitd inferieure droite sont moins altdrds que ceux de la 
gauche. La malade ne peut pas lever l’extrömitd inferieure droite 
dtendue. Elle la flöchit dans l’articulation coxo*fdmorale sans coopd- 
ration des mains; pendant ce mouvement, l’extremite se flöchit dans 
Tarticulation du genou et le pied glisse sur le lit. La malade peut 
exeeater le meme mouvement plusieurs fois de suite, mais il est si 
fälble, qu’elle ne peut pas vaincre la moindre rdsistance. L’abduction 
et l'adduction se fait egalement. La flexion et l’extension de l’arti¬ 
culation du genou est aussi possible, quoique en faible degrä. Les 
mouvements du pied et des orteils sont possibles. 

L’oxtrdmite inferieure gauche est presque completement paia- 
lys£e. La malade ne peut faire que de tout petits mouvements 
dans l’articulation de la hanche. La flexion et Textension dans les 
autres articulation;; sont completement impossibles (les mouvements 
du pied gauche et des orteils sont supprimgs). Qnand la malade 
fait des tentatives inutiles d’executer des mouvements de l’extrömitd 
inferieure gauche, dans l’extrdmite droite rösultent des mouvements 
analogues (mouvements coordines — „ Mitbewegungen u ). Les mouvements 
passifs sont possibles dans toutes les articulations des extremites infö- 
rieures. On peut constater une faible augmentation du tonus musculaire 
des flechisseurs de la jambe droite. Toutes les deux extremitds in- 
ferieures sont amaigries, mais cela röpond ä l’amaigrissement gänäral 
de la malade; pas d’atrophie musculaire locale. Le pied gauche est 
tourne medialement. De temps en temps, on peut observer de petits 
mouvements autpmaliques des muscles moteurs du pied et du qua - 
<Iriceps . A gauche, il n’y a pas de pareils mouvements. 

Sensibilite. La malade sepiaint de duuleurs du genou 
gauche. Cette articulation est un peu tumöfiee, mais on n’y sent 
pas de crepitation. Objcctivement, un ne peut pas constater d’al- 
teration de la sensibilitd. La perception de douleur est exacte, 
il y a meine une certaine hyperesth£sie dans toutes les deux extrd- 
mites interieures. Quand on les touche, la malade ressent et locälise 
bien. Quelquefois eile ressent de la douleur, quand on touche l’ex- 
tremitö gauche (surtout la jambe). La sensibilite ä la tempdraturq 
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est normale. Le sens muscuiaire ne präsente pas d’alrärations re- 
marquables. 

Les rdflexes. Le räflexe patellaire du cötö gauche est aboli, 
du cörä droit il est faible (contraction seule du muscle vaste interne). 
Le räflexe du tendon d’Achille est aholi de deux cöräs, ainsi que le 
räflexe du pied. Lorsqu’on pique la plante du pied, tout le membre 
inrärieur se contracte (l’articulation de la hanche, du genou et du 
pied) avec le caractöre d’un mouvement döfenslf (Abwehr bewegungen). 

Altdrations trophiques. II y a de grandes esehares dans 
la rägion du sacrum et de deux trochantferes. La peau et les ongles 
ne präsentent pas d’alrärations. La colonne verräbrale n’est pas dou- 
loureuse ä la pression. II y a „incontinentia urinae et alvi u persitant 
continuellement. Les urines et les feees excräräs sans forment cesse 
sous la malade une mare fötide. Pas de fievre. 

La marche ulrärieure de la maladie £tait assez uniforme. La 
malade sö plaignait toujours de douleurs dans les jambes, et ces dou- 
leurs präsentaient certaines oscillations. Pendant tout son räjour & l’hö- 
pital il y avait i’incontinence complöte. Les esehares augmentaient tou¬ 
jours et devenaientplus profondes. La malade maigrissait, s’affaiblissait. 
Trois jours avant la raort, les räflexes patellaires ont cessö complP*- 
tement des deux cötds. Les urines sont devenues troubles et fötides. 
La malade est morte le 15. mars 1900, c’est-ä-dire 2*/* mois apräs 
l’enträe ä l'höpital, et 3'/* mois apräs l’apparition de la maladie. 

L’autopsie n’a pas ddmonträ d’ alrärations macroscopi ques ni 
du cerveau ni de la moelle. Sur les coupes fralehes de la moelle, on 
n’a constarä nulle part ni de foyers de ramollissement ni de 
plaques grises de selerose; les nräninges de la moelle paraissaient 
complfetement normales. Ce n’est qu’apräs la fixation de la moelle 
dans une solution de formaline de lO'Voi qu’on a pu constater quelques 
jours plus tard, sur toute l’dtendue de la moelle, des tAches qui res- 
semblaient complötement aux plaques sclörotiques. Apräs la fixation 
dans des Chromates, les plaques sclerotiques sont devenues encore 
plus manifestes sous forme de tAches peu coloräes et nettement 
limitees des tissus environnants. 

Examen mlcroscopiqne’). 

I. Möthode Weigert (X segment dorsal de la moellq). 

Faible grossissement (Obj. AA., ocul. 2, microscope de 
Zeiss). Le foyer de sclörose occupe le cordon laräral du cörä droit 

') Pour l’examen microscopique, nous avons employe dans nos cas 
les möthodes suivantes: möthode Weigert, methode Marc hi, möthode 
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et une partie du cordon postdrieur. II se distingue de la suhstance 
blanche normale par son fond complöteraent clair, sur lequel on 
voit des points et des stries plus ou moins grands de couleur bleue 
et noire. Employant un grossissement plus fort (ocul. 2, object.. DD.), 
on voit des formations plus ou moins grandes, arrondies, colordes 
uniformdment en bleu foncd, dissemindes dans toute l’entendue du 
foyer (gatnes de mydline ddgdndrdes); ensuite on voitdenom- 
breux corps cellulaires ä protoplasma finement granuleux (cellules 
granuleuses), qui sont le plus souvent dissdminds sur tout le foyer, 
mais surtout araassds en voisinage des vaisseaux. Dans quelques 
cellules granuleuses, nous voyons des particules (ddbris) de mydline, 
qui sont comme absorbdes par ces cellules. Dans les endroits oü il 
y a une plus grande quantitd de mydline ddsagrdgde, on trouve un 
plus grand nombre de ces cellules granuleuses. Outre les gaines de 
mydline et les cellules granuleuses on voit colords en bleu-clair, les 
noyaux de la ndvroglie, qui se prdsentent sous forme ronde ou ovale. 
Dans plusieurs endroits, on peut constater que le nombre de noyaux 
de la ndvroglie est aussi augmentd. Le nombre de vaisseaux 
(surtout de petits vaisseaux) est augmentd dans le foyer; autour de 
certains vaisseaux, plus grands, on peut constater un amas de cel¬ 
lules granuleuses et de noyaux de la ndvroglie; autour d’autres vais¬ 
seaux, il y a une infiltration de petites cellules, qu'on voit quelque- 
fois meme dans les parois des vaisseaux. 

Dans la partie sacrale de la moelle (segments III., 
IV. et V.), la ddgdndrescence occupe presquo toute la section trans¬ 
versale. Par ci par lä, on voit encore de petits ilöts de substance 
blanche persistante, puis des globules de mydline ddsagrdgde; la plu- 
part de points, bleus ce sont les noyaux de ndvroglie; on voit de 
cellules granuleuses seulement dans certains endroits, par contre, on 
voit dans plusieurs endroits de la coupe des grains disseminds (les 
ddbris de mydline ddsagrdgde). Le nombre de vaisseaux est consi- 
ddrablement augmentd dans certains endroits; autour de quelques 
vaisseaux, on voit aussi une infiltration de petites cellules et un 
amas de cellules granuleuses. 

II. Mdthode Marchi (X. sdgment dorsale). La ddgdndrescence 
occupe surtout le cordon latdral droit et une partie dtroite du cor¬ 
don postdrieur. Nous voyons aussi le commencement de la ddgdnd- 

N i s s 1, mdthode v. G i e s o n, mdthode B a w i t z (hematoxyline k 1’alun), 
mdthode 81 r o e b e (bleu d’aniline -f- aafranine), mdthode d’ anthracdne 
(„ Anthraceneinengallustinte “), — introduite dans la techniqae microscopique 
par Kaplan en 1901 pour colorer les oylindres-axes, et enfin la mdthode 
de ca r min. 

Polo. Archiv f. biol. n. mtd. Wisaensch. II. 

Archive« polon. d. acieno. biol. et medio. II. 25 
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rescence sur le.bord du cordon antdrieur (faible grossissement). Au 
moyen d’un grossissement plus fort, nous voyons dans le cordon la¬ 
teral droit des formations noires, dissdmindes dans tout le foyer ou 
bien groupdes en voisinage des vaisseaux. Ces formations se prdsen- 
tent ou bien sous forme de morceaux irrdguliers (ddbris de my d- 
line) ou bien sous forme de corps arrondis ou ovales (cell ul es 
granuleuses). Les premidres se trouvent surtout en voisinage du 
tissu normal de la moelle. Autour de nombreux vaisseaux, on 
trouve en outre des corps arrondis de couleur gris-clair, de structure 
granuleuse; ces corps sont dissdminds aussi dans tout le foyer (cel- 
lules granuleuses grises). Le nombre de petits vaisseaux 
est considdrablement augmentd; les vaisseaux sont pour la plupart 
remplis de sang. Sur la mdme coupe, on voit dans le cordon latdral 
opposd un petit nombre de ddbris de mydline, mais point de cellules 
granuleuses. 

III., IV., V. segments sacrales. II y a ddgdndrescence 
dans tous les cordons de la substance blanche, aussi bien dans les po¬ 
stdrieurs que dans les latdraux (de deux cötds) et dans les antd- 
rieurs. Dans les cordons postdrieurs (faible grossissement), nous 
voyons des points gris et noirs dissdminds dans tout le foyer et 
aussi disposds en stries et accumulds autour des vaisseaux. Le nom¬ 
bre de vaisseaux est augmentd. Une mince bandelette de cordons 
latdraux prdsente le mdme tableau; ici paratt encore mieux une 
considdrable augmentation du nombre de vaisseaux, autour des- 
quels sont groupds les corps gris et noirs ci-dessus mentionnds. Les 
cordons antdrieurs se prdsentent pareillement. Au moyen d’un gros¬ 
sissement plus fort, on peut s’assurer, que ces corps arrondis, noirs 
et plus clairs, prdsentent des cellules granuleuses, soit dissdmindes, 
soit groupdes autour des vaisseaux remplis de sang; le nombre de 
cellules granuleuses grises est plus grand que dans les prdparations 
prdcddentes. On ne voit que gä et lä de minimes ddbris de mydline. 
Le nombre de vaisseaux dans les cordons latdraux, antdrieurs et 
postdrieurs est augmentd. 

On peut distinguer diverses formes des cellules granuleuses: 
dans les unes, les granulations sont plus nombreuses, les autres sont 
seulement comme mouchetdes de petits points, dans quelques - unes 
encore, on ne voit point de granulations, leurs contours sont vagues 
diffus, ce qui leur donne l’aspect d’un nuage gris, arrondi. 

Les vaisseaux aussi prdsentent diffdrents dtats. Les uns 
sont entourds de cellules granuleuses, leur lumidre dtant libre; pour- 
tant il y a des vaisseaux entourds de cellules granuleuses si dtroite- 
ment, que leur lumidre estpresque imperceptible; autour de quelques 
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vaisseailx on ne trouve que des cellules granuleuses grises; autour 
d’autres, au contraire, on ne trouve que des cellules foncdes; mais 
il y a aussi des vaisseaux entourds de cellules granuleuses parmi 
lesquelles on trouve aussi bien des grises que des noires. 

Les rapports de loyers i la snbstance grise de la moelle. 

Mdthode Weigert. Dans les rdgions oü la ddgdndrescence 
passe de la substance btanche sur la substance grise, par exemple 
dans les segraents dorsaux de la moelle (cordons latdraux), nous 
voyons au grossissement plus fort la ddsagrdgation (puis dispari- 
tion) de la mydline et un amas de cellules granuleuses et de noyaux 
de la ndvroglie. Le nombre de vaisseaux est aussi augmentd. Autour 
de quelques vaisseaux, on voit un amas de cellules granuleuses. Les 
cellules nerveuses restent. intactes. Mdme dans des foyers rdlative- 
ment plus vieux (par ex. dans la partie lombaire de la moelle), 
nous voyons les cellules nerveuses intactes, malgrd que la ddgdnd- 
rescence s’dtende ä travers toute la moelle et la substance grise; 
on y voit, comme dans la substance blanche de fines granulations, 
c’est ä dire des ddbris de mydline (<;ä et lä persistent encore quel¬ 
ques fibres ä mydline); puis le nombre de vaisseaux augmentd. 

Mdthode Marchi. Sous un grossissement faible, la substance 
grise parait tout ä fait intacte, ce n'est que <jä et lä (comme par 
ex. sur les prdparations de la partie dorsale) qu’on trouve des masses 
noires, dans le cornu laterale sinistrum (moins serrdes du cötd droit) 
et trds amassds dans 1 \apex cornu posterioria u . Au moyen d’un gros¬ 
sissement plus fort, on distingue que les masses noires dans le 
„cornu laterale“ gauche prdsentent en partie des ddbris de mydline 
et en partie des cellules rondes granuleuses. Dans le „ cornu posterius * 
droit on voit la ddgdndrescence passant de la substance blanche 
sur la substance grise; les ddbris de mydline et les cellules granu¬ 
leuses, que nous voyons ici, different un peu de ceux qu’on ren- 
contre dans la substance blanche: la mydline est ici plus morcelde 
(les ddbris sont plus minces); les cellules granuleuses sont plus 
claires et ont des contours moins nets et les dimensions plus pe- 
tites. Dans cette corne nous voyons aussi un grand vaisseau rempli 
de sang, le long duquel, qA et lä, se groupent les ddbris de mydline 
et les cellules granuleuses. Sur la coupe de la moelle de la rdgion 
sacrale, oü la ddgdndrescence est presque totale, ä faible grossis¬ 
sement la substance grise se prdsente comme parsemde de points 
noirs (cornes postdrieures et antdrieures de deux cötds). Au moyen 
d’un grossissement plus fort, on peut distinguer que ces points noirs 
en partie prdsentent des ddbris de mydline et dans la plus grande 
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partie des cellules granuleuses du mSme caractäre que les ci-dessus 
mentionäes. 

Methode Nissl (un segment dorsale de la moelle). Les cel¬ 
lules des cornes antärieures de la moelle, ainsi que des comes po- 
stärieures sont tout-ä-fait intactes. Au moyen d’un grossissement 
plus fort, on trouve dans presque toutes les cellules, les corpuscules 
de Nissl normaux, leurs prolongements non altäräs, le noyau situä au 
milieu du corps de la cellule ne präsente non plus nulles altärations 
pathologiques. Le foyer de dägänärescence, qui occupe le cordon 
latäral gauche et une partie du cordon postärieur, est tout parsemä 
de noyaux de la nävroglie de forme diffärente (surtout ovales); <jä. 
et lä, ces noyaux se groupent en stries longitudinales. Le nombre 
de vaisseaux est augmentä. Les vaisseaux sont remplis de sang; 
autour des vaisseaux, on voit une infiltration de petites cellules. 

* * 

* 

Pour l’examen de ce cas nous avons employä en outre, la mä- 
thode v. Gieson, d’antracen et la mäthode Rawitz. 

Mäthode v. Gieson (partie dorsale de la moelle, XI. et XII. 
segment). Du cötä .gauche, du sillon longitudinal antärieur, entre ce 
dernier et la corne antärieure gauche, ä la päriphärie du cordon an- 
tärieur, on trouve un foyer de sclärose, qui passe sur le cordon la- 
täral, occupe tout le cordon latäral gauche et passe sur le cordon 
postärieur; en arriäre on voit sur toute l’ätendue, jusqu’au bord 
möme, une partie de couleur rouge vive, de forme irräguliäre, qui, 
d’apräs un examen plus attentif, est constituä d’une masse de pe¬ 
tites formations cellulaires, ägalement colorees; seulement sur le cötä 
interne du foyer et ä l’extärieur, un certain nombre de gaines de 
myäline et de cylindres-axes se präsentent normalement. La substance 
blanche qui entoure iramädiatement la substance grise est normale. 
Si nous examinons le foyer au moyen d'un grossissement plus fort, 
nous voyons ä la päripherie du cordon antärieur ce qui suit: les 
fibres de nevroglie, coloräes en rouge, forment un räseau serrä, 
sur le fond duquel on voit une masse de corps arrondis, ägalement 
coloräs (cellules granuleuses); ensuite on voit une masse de points 
rouges, plus grands et plus petits, dont les premiers sont les noyaux 
de nävroglie et les autres, plus petites, sont probablement des 
coupes transversales de fibres de nävroglie. On ne peut pas, avec 
toute certitude, parmi ces points distinguer ceux que präsentent 
les coupes transverses des cylindres-axes. Ensuite, on voit quelques 
coupes de vaisseaux, dont la plus part sont remplis de sang, mais 
point d’infiltration de petites cellules autour de ces vaisseaux. De 
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pareils vaisseaux, remplis de sang, on en voit dans cette partie des 
faisseaux latdraux laquelle, d’ailleurs, se präsente comme tout ä fait 
normale. 

Mdthode ä Panthracöne (XII segment dorsal). Un foyer 
se trouve dans le faisceau antdro-latdral, un autre (plus petit) dans 
la corne postdrieure. Au moyen d’ un grossissement plus fort, on 
trouve de nombreux globules graisseux päles, colords uniformdment, de 
forme irrdgulidre, un rdseau dense de fibres de ndvroglie, un nombre 
considdrable de noyaux (ronds et ovales) de ndvroglie et de points 
menus, bleu-päles. Quelques-uns en sont, probablement, des cylindres- 
axes persistants; la plupart correspondent aux coupes transverses 
des fibres de ndvroglie. 

Mdthode Rawitz (hdmatoxyline ä l’alun). X segment 
dorsal. Dans le cordon latdral droit on voit sur un fond clair, non 
colord, des noyaux, dont le nombre est considerablement augmentd 
dans tout le foyer et principalement autour des vaisseaux. Autour 
des vaisseaux dont le nombre est augmentd, on voit une infiltration 
de petites cellules, plus ou moins considdrable; en consdquence, il y a 
de nombreux noyaux foncds tout-ä-fait ronds. Les autres noyaux, de 
forme arrondie, ovale ou plus allongde, ce sont les noyaux de nd¬ 
vroglie dissdminds dans tout le foyer (PI. IX, fig. I et II). 

Remarques öpioritiques sur le cas i. 

La malade, qui dtait auparavant tout-ä-fait bien portante, apres 
un rdfroidissement (la tempdrature dtait dlevde pendant un certain 
temps) est prise de douleurs dans les jambes, ce qui rendait la 
raarche difficile, au point qu’elle a dtd obligde de se mettre au lit. 
La marche clinique de la maladie ressemblait ä celle de la mydlite 
transversa, si nous prenons en considdration la paralysie flasque 
des extrdmitds infdrieures, Vincontinentia urinae et nlvi et les eschares, 
tandis que les nerfs cerdbraux et les extrdmitds supdrieures n’dtaient 
pas altdrds. L’autopsie a ddraontrd pourtant que nous avions eu ä 
faire ä une forme atypique (au point de vue clinique) de la scldrose 
en plaques. 

L’examen microscopique des foyers de scldrose, en em- 
ployant les mdthodes Weigert et Marchi, a constatd dans Ja 
substance blanche de la moelle une ddsagrdgation de fibres de 
mydline, un amns considdrable de cellules granuleuses, qui, sur les 
coupes prdpardes d’apres la mdthode Marchi, dtaient groupdes en 
grand nombre autour et le long des vaisseaux. Le nombre de ces 
derniers dtait augmentd dans presque tous les foyers; les vaisseaux 
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dtaient, pour la plupart, remplis de sang. La mdme mdthode et prin- 
cipalement la mdthode Rawitz a ddmontrd une manifeste, et 
lä mdme trds notable Infiltration de petites cellules autour des vais- 
seaux. La mdthode Nissl a ddmontrd, que les cellules nerveuses 
persistent intactes. Les mdthodes, qui colorent les cylindres-axes et 
la ndvroglie (r. G i e s o n et anthracöne) ont ddmontrd dans certains 
foyers le nombre de noyaux de ndvroglie augmentd considdrablement 
(ce qui confirme aussi la mdthode ä l’hdmatoxyline), les fibres de 
ndvroglie hypertrophides. Quant aux cylindres-axes, leur prdsence 
n’a pas pu §tre consta tde avec toute certitude, le discemement des 
cylindres-axes et des fibres de ndvroglie, dans les coupes transver- 
ses, dtant trös difficile. II n’y avait pas de ddgdndrdscences secon- 
daires dans les cordons postdrieurs de la partie dorsale et lombaire 
de la moelle, malgrd que le processus pathologique occupät dans 
la partie sacrale presque toute la section transverse de la moelle. 

S’il s’agit de ddfinir la localisation primitive du processus 
anatomique dans le cas ddcrit, nous croyons que le foyer le plus 
caractdristique c’est celui qui dans le X segment dorsal occupait 
les cordons latdraux, oü les mdthodes Weigert et Marchi dd- 
montrent une ddcomposition de la mydline trds avancde et un amas 
d’un grand nombre de cellules granuleuses, et oü, au moyen de la 
mdthode Rawitz, on peut voir le nombre de vaisseaux augmentd, 
puis, autour de quelques vaisseaux, infiltration de petites cellules. 
Considdrant que le nombre de vaisseaux dtait augmentd dans tous 
les foyers, que ces vaisseaux dtaient pour la plupart remplis de sang, 
qu’autour d’eux, dans plusieurs endroits, dtaient groupdes des cellules 
granuleuses, nous croyons trds probable, que, dans ce cas, le pro¬ 
cessus dtait d’origine vasculaire, qu’ä la suite d’altdrations nutri¬ 
tives le tissu nerveux ddgdndrait et en consdquence, la ndvroglie 
prolifdrante a pris la place de la mydline ddtruite. 


Cas II. 

La malade A., 36 ans, ouvridre, est entrde dans le Service du 
Dr. Sawicki le 8 ddcembre 1899. Dans sa premiöre jeunesse, 
atteinte de typhus, eile gudrit et se sentait bien-portante, capable de tra- 
vailler jusq’ä l’äge de 23 ans. A l’äge de 23 ans, un certain jour, aprds 
s’dtre couchd, tout-ä-fait bien portante, le lendemain matin eile s’est 
dveillde avec une Sensation d’un affaiblissement de deux extrdmitds 
gauches (supdrieure et infdrieure). La malade pouvait exdcuter les 
mouvements avec ces extrdmitds, mais ä grand’peine: eile marchait 
avec effort et ne pouvait rien retenir dans la main gaucbe. La face 
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ätait tournäe du cötä droit. Elle ne ressentait point de douleur; l’intel- 
ligence ätait intacte. Les fonctions de la vessie et du rectum ätaient 
normales. Aprfes deux semaines, l’ätat de la malade s’est amäliorä. 
Peu de temps aprfes, la malade a eu de nouveau une attaque pa- 
reille, aprös laquelle est venue l’amölioration. Jusqu’ ä l’äge de 30 ans, 
quand la malade s’est raariäe, les attaques pareilles se renouvelaient 
chaque annäe, atteignant toujours le cötä gauche et passant apres 
un certain temps. Aprfes chaque attaque suivante, l'amälioration ätait 
pourtant moins Evidente qu’aprös la präcädente. Une annöe apräs le 
mariage, eile a perdu son mari et son pfere, presque en meme temps, 
et quelques mois plus tard son enfant. Depuis ce temps, son 6tat 
a empirö et, depuis une annäe, eile ne peut plus marcher; les exträ- 
mitäs infärieures, la droite et la gauche, sont paralysäes; paralysie 
des sphinctöres, decubitus. 

Etat präsent. Nerfs cäräbraux. Paröse du n. abdu- 
cens plus manifeste du cötä droit. Quand la malade regarde ä gauche, 
eile voit double, quoiqu’il soit impossible de le dämontrer objecti- 
vement. La pupille droite est plus large que la gauche et räagit plus 
faiblement la lumiere. La vue est tout ä fait intacte. Les mouve- 
ments des globos oculaires se font dans toutes les directions. Les 
nerfs: trigeminus, facialis, acusticus, vagus, glossopharyngeus, hypoglossus 
sans altärations. L’orifice palpäbral droit est plus large que le gauche, 
le pli naso-labial un peu effacö. Les extrömitäs supärieures. 
La malade exäcute tous les raouvements dans les articulations de 
l’epaule et du coude; ces mouvements sont pourtant träs lents et se 
font avec des oscillations ataxiques. Les mouvements de la main et 
des doigts sont tres maladroits, tres lents et tres restreints. Si on met 
quelque chose dans la main de la malade pour qu’elle le porte ä, la 
bouche, aprös avoir fermä les yeux, on peut observer, surtont du cötä 
gauche, une sorte de tremblement intentionnel. L’exträmitä gauche 
exäcute, en gänäral, tous les mouvements plus mal que l’exträmitä 
droite. Pendant les mouvements passifs, on observe une läge re con- 
traction des muscles. Les sensations de douleur, de oontact, et 
de le chaleur ainsi que la sensibilitä musculaire non alteräes. Le 
röflexe du triceps du cötö gauche est tres fort. 

Le tronc. La malade ne peut se lever ni se tenir assise. 
La sensibilitä. Toutes les qualitäs de sensibilitä sur l’abdomen 
et sur le dos se trouvent inalterees. La palpation de la colonne ver- 
täbrale n’est pas douloureuse; on n’y constate point d’altärations. 
Les exträmites infärieuros. Les mouvements actifs sont com- 
pletement supprimäs. Les mouvements passifs sont accumpagnes d’une 
contraction des muscles, tres prononcäe. La sensibilite ä la douleur 
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au contact, au chaud et au froid, enfin la sensibilirä musculaire sont 
inalräräes. Une piqüre avec une epingle et le contact d’un oorps froid 
provoquent des mouvements automatiques, combinös avec ceux des 
parties diverses des exträmiräs infärieures, surtout la flexion dans 
l’articulation du genou et la flexion et adduction dans l’articulation 
de la hanche. Les räflexes patellaires sont augmenräs de deux cöräs; pas 
de clonus de la rotule (Palellar clonus ) ni de clonus du pied ( Fussclo- 
nus). Le symptöme de B a b i n s k i est manifeste de deux cötös. Pa- 
ralysie de la vessie et du rectum. Sur le sacrum, la peau est rouge, 
tumäfiöe, $ä et lä, on voit de petites vösicules, remplies de liquide 
söreux, <;ä et lä, la peau est döpourvue d’öpiderme, humide, lui- 
sante; quelques parties de la peau sont gangräneuses. 

Les facultös psychiques. La malade fait l’impression 
d'une personne apathique. La face a l'air d'un masque pleureur. 
La parole est monotone, rhythmique, scandöe et ralentie. L’intelli- 
gence est un peu affaiblie. 

Dans la marche ulrärieure de la maladie, les eschares augmentaient 
toujours, car elles ötaient souillöes d’urine et de föces, bien qu’on 
changeait tous les jours le pansement. ’A la fin de döcembre, les 
forces s’affaiblissaient, l’action du coeur devenait döbile (pouls 130), 
l’appdtit cessa complötement. Au milieu de ces symptömes gönöraux 
la malade est morte le 14 janvier 1899. La maladie a durä 13 ans* 

L'autopsie a ddmonträ: sclörose cördbro-spinale dis- 
sdminäe. Cystite, pydlite et nöphrite purulente. Les 
foyers de sclörose dans !e systäme nerveux central, ä l’oeil nu, ne 
präsentaient rien de particulier. 

On a fixd la moelle dans de la formaline et ensuite dans du bi- 
chromate de potassium. Puis on a fait des coupes transverses et 
longitudinales. 


L’examen microscopique. 

Möthode Weigert. (Segment cervical de la moelle. Cou¬ 
pe transverse). Au moyen d’un grossissement faible (Obj. AA), 
nous voyons que presque toute la coupe a subi la dögönöräscence, en 
arriöre de la ligne transverse, coupante les cornes anrärieures. Seu- 
lement les cornes et les cordons anrärieurs et une partie des cordons 
laräraux restent intactes. Toute la partie posrärieure de la coupe, 
y corapris les cornes posrärieures, exceptö quelques llots de sub- 
stance blanche ä la pöripherie, (sourtout du cörä gauche), a subi la 
dögönörescense compläte et se präsente comme un fond compläte- 
ment clair, non colorä. 
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Le foyer est pour la plupart nettement limitd vers la substance 
blanche normale. Du cötd gauche, dans le cordon postdrieur, on voit 
un territoire, oü les fibres ä mydline sont colordes en bleu, trds 
faiblement. Ce territoire prdsente la transition entre la mydline nor¬ 
male et la mydline compldtement ddtruite du foyer de scldrose. 
D faut signaler que dans cette zone de transition, on ne voit pas 
de traces habituelles de la decomposition de la myeline, comme la 
tumdfaction des gaines, des ddbris de mydline, des cellules granu- 
leuses. Au contraire, on voit des tibres ä mydline de forme et de grandeur 
normales, mais colords trös faiblement, ce qui permet de les distinguer 
des fibres normales se trouvant autour, qui sont colordes inten- 
sivement. Ces fibres ä mydline päles deviennent successivement plus 
rares ä, mesure qu’on approche du centre du foyer, oü eiles ne se 
trouvent plus. Au moyen d’un grossissement plus fort, on ne voit 
dans le foyer que sur un fond uniformdment jaune-clair un nombre 
considdrablement augmentd de vaisseaux coupds longitudinalement 
et transversalement. 

C’est justement au centre clu foyer, ddpourvu 
mSme de traces de mydline, qu’on rencontre les 
vaisseaux en nombre augmentd. 

Segment dorsal infdrieur. Coupe transverse. Au 
grossissement faible, le foyer de ddgdndrescence se prdsente sous 
forme d’un champ, presque incolore, qui occupe les cordons postdrieurs 
et une partie des comes postdrieures de la substance grise. Ce champ 
est parsemd de points tout petits, violets-foncds. Prös de la substance 
normale, on voit des corps arrondis avec des grains violets au centre 
(cellules granuleuses). 

Au moyen d'un grossissement plus fort, nous voyons que le 
foyer est nettement sdpard des tissus environnants, norraaux. Tout 
prds de la substance blanche, (surtout du cötd gauche), apparaissent 
de nombreuses cellules granuleuses, contenant des ddbris de mydline 
arrondis, de diverse grandeur. Vers la ligne mddiane, on voit aussi 
dans le foyer un grand nombre de cellules granuleuses, mais elles ne 
sont pas si nombreuses, que vers le bord. Dans la substance grise 
ddgdndrde (rdgion des columnae filarkii et de la commissura grisea) 
les cellules granuleuses sont rares; on ne trouve qu’un peu de ddbris 
de mydline (dans la commissure grise, on n’en voit presque pas). 
Les cellules nerveuses persistent. 

Sur les coupes longitudinales, colordes au moyen de la 
mdthode Weigert, il faut mentionner que les gaines de mydline, au 
bord du tissu normal, se rompent compldtement, ou bien pdndtrent 
dans le foyer sans altdration, peut-ätre plus faiblement colordes; on 


Digitized by 


Google 



378 


voit donc dans le foyer des galnes normales (sans aucune trace de 
dögönöröscence) complötement päles et döcoloröes. Qä et lä, on voit 
dans le centre du foyer des fibres ä myöline tout-ä-fait normalement 
coloröes, söparöes, d’un cötö et de l'autre, d’autres fibres. Du reste, 
on voit mßme chose que sur les coupes transverses (TI. IX, fig. III). 

M 61 h o d e van G i e s o n. Segment cervical de la modle. Au 
moyen d’un grossissement faible, on voit le foyer dont la configu- 
ration a ötö döcrite auparavant d’aprös une coupe correspondante, 
coloröe d’aprös la möthode Weigert. II est söparö nettement du 
tissu normal. Le nombre de vaisseaux dans le territoire dögönerö 
est considörablement augmentö (tabl. IV). 

Grossissement plus fort. Le röseau serrö de la nö- 
vroglie est traversö ?ä et lä de cloisons de la pie-möre naissant ä la 
pöriphörie. La pie-möre ne prösente pas d’altörations övidentes; les 
vaisseaux en sont remplis de sang. Presque tout le foyer est rempli 
de corps blancs arrondis (globules ä granulations graisseuses): du 
cötö gauche ils sont plus manifestes, 6laut plus grands et plus nom- 
breux; vers le cötö droit leur nombre diminue, et sur la pöriphörie 
möme du cötö droit, leur nombre augmente encore Tout le foyer 
est parsemö de petits points rouges de forme et de dimensions 
difförentes, ronds ou ovales, colorös en rouge-foncö: ce sont les 
noyaux de növroglie; au fond d’un dense röseau de fibres de 
növroglie on voit de nombreux petits points rouges; une partie de ces 
points, ce sont peut-ßtre les cylindres-axes, mais la plupart doivent 
plutöt reprösenter des coupes transverses des fibres de növroglie, ce 
qui prouve leur apparence punctiforme et leur Situation parmi les 
ölöments de la növroglie (fibres et noyaux). Le nombre de vaisseaux 
est considörablement augmentö; leurs parois sont peut-etre un peu 
öpaissies; dans les parois de nombreux vaisseaux, on voit le nombre 
de noyaux augmentö et autour, une infiltration copieuse de petites 
cellules. Au milieu de la substance nerveuse complö- 
tement dögönöröe, il ya quelques vaisseaux dont les 
parois et les alentours sont infiltrös de petites 
cellules (le röseau de la növroglie autour de ces 
vaisseaux est trös serrö, il n' y a point de cellules 
granuleuses). 

Au moyen d’un systhöme ä immersion, on trouve dans ce foyer 
une eonsidörable proliföration de la növroglie; une foule de fibres de 
növroglie qui s’entrecroisent dans toutes les directions; les noyaux de 
növroglie trös nombreux; au bord du foyer le nombre de 
vaisseaux n’est pas augmentö, par contre le nombre 
de vaisseaux dans le foyer mßme est augmentö. Deux 
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vaisseaux grands, remplis de sang, ayant les parois dpaissies, in- 
filtrdes de cellules (leucocytes) et entourdes d’une masse de mömes 
cellales se trouvent au milieu de la ndvroglie ddveloppde le plus com- 
pldtement. Ces cellules sont pour la plupart rondes, intensivement 
colordes (leucocytes); on les rencontre dans le tissu möme assez loin 
du vaisseau. Dans un endroit, justement entre les deux 
vaisseaux ci-dessus ddcrits, on voit les fibres de la 
ndvroglie, sous forme d'un pont, traverser l’espace 
lymphatique pdrivasculaire et pdndtrer dans le voi- 
sinage immddiat des vaisseaux. Sur toute l’dtendue 
de la rdgion oü la ddgdndrdscence est plus avancde, on 
ne peut pas ddmontrer la prdsence de cylindres- 
axes. 

Segment dorsal infdrieur. Coupe transverse. La 
configuration du foyer a dtd ddcrite d’aprös la prdparation de Wei¬ 
gert. Au grossissernent faible, on voit que le foyer est sdpard net- 
tement du tissu environnant normal. Dans le foyer, on voit un rdseau 
serrd de fibres de ndvroglie; sur tout le champ sont dissdmindes des 
cellules granuleuses (ou plutöt des globules graisseuses) et de nom- 
breux noyaux de ndvroglie. II est difficile de reconnaitre les cylin- 
dres-axes. Tout le fond se prdsente comme parsemd de petits points 
rouges; les plus grands, plus distincts (contenant des granulations) 
ce sont les noyaux de ndvroglie; les plus petits, ce sont, pour la plu¬ 
part, les coupes transverses des fibres de ndvroglie et en partie 
peut-dtre des cylindres-axes. 

Grossissernent plus fort. Ces petits points rouges, nous 
les rencontrons aussi dans le tissu normal entre les fibres, surtout 
dans les cloisons de ndvroglie, un peu plus dpaisses; ä mesure qu’on 
approche du foyer scldrotique et que les cloisons de ndvroglie devien- 
nent plus dpaisses, les petits points colords en rouge apparaissent trös 
manifestes et trds nombreux. Toute la cloison est comme par- 
semdedegrainsdesable rouge. A mesure qu’on approche 
du tissu normal, ce processus au foyer est accompagnd d’une 
atrophie progressive des fibres nerveuses normales, c’est ä-dire des 
gaines de mydline, et des cylindres-axes. Ddjä sur la limite du 
tissu normal et du tissa altdrd, apparaissentde nom¬ 
breux noyaux de ndvroglie, dont le nombre augmente, 
ä mesure qu’on approche du centre du foyer. 

A l’aide d’un Systeme ä immersion, le foyer se prd- 
sente en forme d’un fond rouge-foncd, dans lequel on peut di- 
stinguer des fibres trös serrdes et des amas de petits points rouges 
ci-dessus mentionnds. Dans chaque champ de vue on 
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trouve de grands corps blancs, arrcndis, contenant 
de tout petits points rouges, räunis entre eux et 
formant un räseau; dans certains de ces corps blancs, on voit 
au milieu de petits grains rouges un grain plus grand, duquel comme 
d’un point central le räseau se räpand ä la päriphdrie. Ces cotps blancs 
arrondis, ce sont des cellules granuleuses ou bien des globules grais- 
seux granuleux. Tout le champ microscopique, aussi bien sur le fond 
(fibres de növroglie) que dans les globules graisseux, prösente des 
noyaux grands aux contours nets, arrondis, plus souvent irrdguliers, 
coloräs plus ou moins intensivement en rouge, contenant de petits 
grains, aussi colords en rouge, et au milieu d’eux un grain plus grand 
et manifeste. 11 faut remarquer que les noyaux se trouvant dans le 
tissu fibrillaire m6me, ont les contours plus reguliere (arrondis ou 
ovales), pendant que les noyaux dans les globules graisseux, ci-dessus 
mentionnds ont le plus souvent les contours irrdguliers, en zig-zag. 
Ce sont justement les noyaux de nävroglie et les noyaux des cel¬ 
lules granuleuses. 

Coupe longitudinale. Au grossissement fort, la substance 
blanche normale präsente des stries rouges, tortilldes en forme de 
spirales (cylindres-axes); entre eux, des intervalles plus ou moins 
larges; des noyaux de nävroglie dissetninds <?ä et lä; les fibres de 
nävroglie se prdsentent par places sous forme d’un röseau mince. Les 
parties scldrosdes prdsentent un trös dense röseau de 
fibres de nävroglie et un grand nombre de noyaux de növroglie; 
il y a des parties, oü l’on ne voit rien de plus; par places, se trouvent 
quelques stries onduleuses, plus on moins longues et coloröes en 
rouge plus foncd que les fibres de növroglie; ce sont les coupes 
longitudinales des cylindres-axes; les petits points jetäs <$ et lä in- 
diquent, pour la plupart, des fibres de nävroglie, coupöes en travers. 
Dans plusieurs endroits, on voit des corps blancs de forme diffärente 
(arrondis, ovales); ce sont des cellules ou globules granuleux. Dans les 
foyers de sclörose, on voit de trös nombreux vaisseaux, coupäs le long 
ou en travers, remplis de sang, dont les parois, pour la plupart, ne sont 
pas altöräes; autour de ces vaisseaux, on trouve de nombreux corps 
arrondis, c’est ä dire des noyaux de quelques cellules ou bien des 
noyaux, sans qu’on voie leurs cellules. 

Au moyen d’un systöme ä immersion, dans les par¬ 
ties oü la dägönärescence n’est pas tres avancöe (le räseau de la 
nävroglie moins dense), les cylindres-axes sedistinguent bien des fibres 
de nävroglie: les cylindres-axes se präsentent sous 
forme de fils plus ou moins longs, plus äpais que 
les fibres de nävroglie, se tortillant en spirale 
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tantöt tumdfids in toto, tantöt prdsentant un ou 
plusieurs gonflements en forme de massue ou de 
fuseau. Les gonflements de cette Sorte se trouvent 
mdme sdpards du cylindre-axe et sans connexion 
avec une fibre soit petite, soit de dimensions trös 
grandes. 

Tous les cylindres-axes sont nus, c’est-ä-dire ddpourvus de 
galnes de mydline et se colorent plus faiblement que les normaux 
et beaucoup plus faiblement que les fibres de ndvroglie: ils sont 
päles quelques uns presque coro pldteme n t incolores 
(PI. IX, fig. VI). Qä et lä, au lieu de fibres nerveuses tumdfides 
il y a des fibres rdtrdcies. Les altdrations mentionndes, c’est ä di re’ 
1) la coloration faible, 2) les contours peu marquds, 3) l'absence 
de gaines de mydline, qui les sdpareraient des fibres de ndvroglie, 
causent, qu'on ne peut constater les cylindres-axes mSme avec 
1’immersion qu’au moyen d’une disposition spdciale du diapbragme, 
la lumiöre dispersde ne süffisant pas pour les rendre visibles. Dans 
les rdgions oü la ddgdndrdscence est plus avancde, le rdseau de la 
ndvroglie dtant trös dense et les noyaux trds nombreux, on ne peut 
pas discerner les cylindres-axes. 

Les vaisseaux, on les voit coupds en travers, obliquement 
et longitudinalement; on les trouve dans les rdgions de la scldrose 
rdcente et plus avancöe. Leurs parois sont pour la plupart peu al- 
tördes. II yarrive que tout une sdrie de champs mi- 
croscopiques d’un ioyer rdcent est ddpourvue com- 
pldtement de vaisseaux, et si on en rencontre pä et 
lä, onpeut y remarquer une infiltration de petites 
cellules, ou bien il n’y e n a point; on peut dire la mdme chose 
des rdgions, oü les altdrations sont plus avancdes: les vaisseaux 
restent inaltdrds ou bien prdsentent une riche infiltration de petites 
cellules. Au milieu de cette infiltration de petites cellules, on voit 
toujoürs aussi des noyaux de ndvroglie; autour des vaisseaux, on 
voit aussi souvent un amas de cellules granuleuses. 

Mdthode v. Gieson, oombinöe avec la mdthode Ra- 
witz. Coupe longitudinale. Rdgion de cordons po- 
stdrieurs. Le foyer prdsente, au point de vue histopathologique, 
des altdrations pareilles ä celles des coupes transverses de la mßme 
rdgion: grand nombre de globules graisseux, rdseau dense de la 
ndvroglie, trds grand nombre de noyaux. Parmi les fibres de nd¬ 
vroglie, qui parcourent dans le sens de la longueur, on peut discerner 
des fibres plus dpaisses, plus tordues: ce sont des cylindres-axes. 
Sur ces coupes, on voit mieux que sur les coupes transverses, 
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autour de quelques vaisseaux, ayant les parois un peu dpaissies, 
une riche Infiltration de petites cellules. En examinant sur ces 
coupes la substance blanche normale, on y voit des 
stries linguiformes, parcourant Ion gitudinalement 
colordes en rouge-foncd, avec un vaisseau au centre 
ou bien sans vaisseaux. Al’aide d’un systbme ä im- 
mersion, on voit que ces stries, ce sont les endroits 
oü commence la prolifdration de la ndvroglie; dans 
plusieurs de ces stries on voit un amas de noyaux de 
ndvroglie; au milieu de quelques stries il y a des 
vaisseaux, mais inaltdrds (leur parois ne sont pas dpaissies, 
l’infiltration de petites cellules absente ou trds insignifiante). 

Methode Stroebe (bleu d’aniline et safranine). Foyer 
dans les cordons postdrieurs. Coupe transverse. 

En examinant au grossissement faible le foyer de scldrose, on 
trouve partout de nombreux corps, päles, arrondis (cellules granuleu- 
ses), puis un grand nombre de petits points colords en bleu. Qä, et 
lä, on rencontre des vaisseaux sanguins mais on ne peut pas ddter- 
rainer, s’ils sont normaux ou altdrds. 

Au moyen d’un grossissement plus fort, on voit une immense 
quantitd de noyaux de ndvroglie, qui frappent tout de suite le regard; 
en les examinant plus attentivement, on trouve de nombreux points 
tout petits, bleu-violets, dissdminds sur tout le champ, soit isolds, 
soit par groupes plus ou moins grands; ce sont pour la plupart des 
fibres de ndvroglie coupdes en travers. Quelques vaisseaux sont 
dilatds, ä parois dpaissies, remplis de sang. 

Au moyen d’un systöme ä immersion, on voit que 
ces tout petits points se trouvent aussi dans les cloisons de ndvroglie, 
entre les fibres de la substance blanche normale; en approchant du 
foyer, on voit l’augmentation du nombre de noyaux de ndvroglie, 
ä mesure que les cloisons de ndvroglie deviennent <?ä et lä plus 
dpaisses. Dans la partie de la substance blanche situde le plus en 
arriere, ä la pdriphdrie, on voit au milieu du tissu nerveux normal 
des cellules se ramifiant en forme d’dtoiles et contenant un ou deux 
noyaux (cellules de Deiters). En examinant ä l’aide d’immersion 
la zone de transition entre la substance blanche normale et le foyer, 
on trouve les fibres nerveuses normales et leur mydline complötement 
intacte; mais il y a des cloisons de ndvroglie dpaissies, le nombre 
de noyaux de ndvroglie augmentd et des cellules de Deiters. Les 
vaisseaux qu’on rencontre dans cette rdgion sont peu nombreux et 
non altdrds. 
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Coupe longitudinale. (PI. EX, fig. VII). 

Un foyer de scldrose rdcente occupe tout le bord antdrieur 
de la prdparation, en commen<;ant ä l'angle supdrieur gauche (cor- 
dons latdraux). La premidre chose qui frappe le regard, c’est un 
nombre immense de noyaux de ndvroglie, plus grands et plus petits, 
ovales et arrondis, dont les ovales sont presque tous granuleux. 
Ensuite, nous voyons des fibres assez dpaisses, courtes et longues, 
parcourant longitudinalement, pour la plupart tordues en forme de spi¬ 
rale. Les unes sont plus dpaisses, les autres plus minces, quelques- 
unes ont des gonflements en forme de massue dans leur parours 
ou au bout; il y a m@me des fibres prdsentant plusieurs gonflements. 
Ce sont des cyiindres-axes. Le fond d'une coloration presque diffuse 
est traversd par des stries bleu-foncdes, dont les unes (contenant 
de nombreux noyaux) partent de la pdriphdrie (de la pie-möre) et 
reprdsentent les cloisons dpaissies; les autres n’ayant pas, pour la 
plupart, de connexion avec la pie-mdre, entourent quelques petits 
vaisseaux. Quant aux vaisseaux, il faut remarquer que sur tout 
le territoire, que nous avons examind, nous ne rencontrions que 
9a et lä des vaisseaux d’un plus grand calibre, la plupart petits et 
sans altdration des parois. Les vaisseaux plus grands ne prdsentent 
pas non plus d’altdrations de leurs parois. Tout le territoire est 
pered d’un rdseau de la ndvroglie, formd de fibrilles minces et par- 
semd de tout petits points, reprdsentant des fibres de ndvroglie 
coupdes en travers. Si nous passons vers le cötd droit de la prdpa“ 
ration, oü la coloration bleu-foncde indique un plus haut degrd 
d’altdration scldrotique, nous pouvons encore retrouver quelques cy- 
lindres-axes, en forme de fibres onduleuses, plus dpaisses (que les 
fibres de ndvroglie) mais gä et lä ils disparaissent au milieu de 
nombreuses fibres de ndvroglie. Il y a quelques vaisseaux plus 
grands, remplis de sang et entourds d’une infiltration de petites 
cellules et de noyaux de la ndvroglie. Les parois de ces vaisseaux 
ne sont pas altdrdes. 

A l’aide d’un systdme ä immersion, on trouve dans 
l’angle supdrieur gauche des cyiindres-axes persistant, mais prdsentant, 
outre les gonflements ci-dessus mentionnds, des diffdrences dans 
l’intensitd de la coloration bleue: les uns sont plus päles, les autres 
plus foncds; quelques cyiindres-axes prdsentent, dans une partie, une 
coloration plus foncde que dans l’autre. Dans lesendroitsoü 
la ddgdndrescence commence, on ne voit qu’une im¬ 
mense quantitd de noyaux de ndvroglie de forme 
et de grandeur diffdrentes, et un rdseau de fibres 
de ndvroglie entrelacdes dans diverses directions. 
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Les vaisseaux ne sont pas nombreux ici, ni leurs pa- 
rois altdrdes; on ne voit nullepart d’infiltration de 
petites cellules, par contre, on voit souvent autour des 
vaisseaux, sur une petite dtendue, un rdseau plus dense de fibrös 
de ndvroglie. Dans les rdgions oü la ndvroglie est plus ddveloppde 
(un degrd plus avancd de la scldrose), on peut pourtant distinguer 
des cylindres-axes, c’est ä dire des fibres plus dpaisses que les fibres 
de ndvroglie, onduleuses et sans ramifications. Souvent il est impos- 
sible de leconnaltre avec toute prdcision les cylindres-axes, on en 
peut pourtant supposer l’existence, en rencontrant une sdrie d’ombres 
onduleuses, parcourant parallelem ent, ou bien en constatant sou¬ 
vent que l’une ou l’autre de ces fibres päles präsente dans son 
parcours ultdrieur une coloration plus intense, ce qui la caractdrise 
comme un cylindre-axe. Au moyen de cette mdthode, nous pouvons 
constater avec prdcision convaincante la cause qui fait, qu’il est 
difficile de trouver des cylindres-axes dans les coupes longitudinales 
et surtout dans les coupes transverses. Cette cause est la suivante: 
1) les cylindres-axes se colorent dans les foyers de seid rose moins 
intensivement et il n’y a pas de diffdrence assez distincte entre 
leur coloration et celle des fibres de la ndvroglie environnante; 2) les 
contours des cylindres-axes dans ces cironstances sont moins raar- 
quds que ceux des cylindres-axes normaux; 3) les cylindres-axes 
sont entourds d’un rdseau plus serrd de ndvroglie; 4) l'absence de 
galnes de mydline fait qu’il n’y a plus de lirnites entre les cy¬ 
lindres-axes et le rdseau de ndvroglie. 

Prds du bord infdrieur, du cötd droit de la prdparation, on trouve 
aussi un foyer avec le processus pathologique peu avaned, c’est 
ä dire, un immense amas de noyaux, pour la plupart noyaux de 
ndvroglie et en partie noyaux de cellules granuleuses. Ces derniöres, 
nous les voyons ici, en effet, dissdmindes en grand nombre sur 
tout l’espace examind et surtout groupdes autour des vaisseaux; le 
nombre de vaisseaux est ddciddment augmentd dans cette rdgion; 
autour d’eux, on voit distinctement l’infiltration de petites cellules, 
c’est ä dire de cellules rondes, ressemblantes aux leucocytes, et de 
cellules granuleuses. Les cylindres-axes dans cette rdgion sont pour 
la plupart altdrds (pälies) de maniere qu’il est difficile de les aper- 
cevoir au milieu du tissu environnant (PI. X fig. VIII). 

Mdthode de coloration par l’auth raedne; segment 
cervical de la moelle; coupe transverse. 

Au grossissement faible, sur tout le champ libre de ddgdnd- 
rescence (c’est ä dire contenant les dldments nerveux intacts) on 
trouve une prolifdration de la ndvroglie (l’dpaississement des cloisons 
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de nävroglie), plus manifeste dans certains endroits, que dans les 
autres rägions du cordon latäral gauche. Le nombre de väis- 
seaux dans les rägions avoisinantes le foyer n’est pas augmentä. 
Au grossissement plus fort, le foyer, occupant la zone de W ald'eyer 
(rägion des racines antärieures) du cötä gauche, se präsente limltä 
trös nettement vers la substance blanche environnante (immädiate- 
ment prfes du bord du foyer, on voit encore les gaines de myäline 
et les ‘ cylindres-axes tout ä fait normaux); le foyer m£me prä¬ 
sente un fond bleu-foncä sur lequel on voit des corps celluläifes, nom- 
breux et serräs, arrondis, päles, coloräs ägalement (globules graisseüx) 
de nombreux points plus grands, bleu-foncäs (noyaux de la näVrogiie) 
et nombreux points toiit petits, bleus (coupes transverses des 'fibres 
de nävroglie) et un räseau dense de fibres de nävroglie. Lä nombre 
de vaisseaux n’est pas augmentä. Quant aux cylindres-axes, il est 
impossible de les apercevoir. Sur la mäme coupe, dans le foyer qui 
occupe les cordons postärieurs, les cornes postärieures de la sub¬ 
stance grise et la plus grande partie des cordons latäraux, on voit 
un grand nombre de vaisseaux, dont les parois pour la plupärt ne 
sont pas äpaissies ni infilträes de petites cellules. 

Mais il y a de nombreux vaisseaux entouräs de cellules granu-t 
leuses qui, dans ce foyer, <?ä et lä, sont assez nombreuses. Parmi les 
noyaux des nävroglie, on ne peut nulle part reconnaitre avec cer- 
titude de cylindres-axes. Dans le cordon latäral, au bord du foyer, 
on voit, parmi les normaux, quelques cylindres-axes altäräs: les 
uns sont coloräs normalement, mais tumäfiäs considärablement, les 
autres ont les contours irräguliers (en forme de zig-zags); il y a 
quelques cylindres-axes coloräs inägalement (une partie du cylindre- 
axe coloräe normalement, une autre partie du mäme cylindre-axe 
päle). 

Segment dorsal infärieur. Coupe transverse. Un 
foyer sous forme d’un ovale bleu-foncä dans les cordons postärieurs; 
ses limites vers la substance normale träs nettement distinctes (faible 
grossissement). 

Au moyen d’un grossissement plus fort, on voit que tout le foyer 
est mouchetä de petits points bleus, assembläs <?ä et lä et formant 
des groupes plus grands. Dans la substance blanche normale, nous 
voyons aussi, outre les cylindres-axes (les plus grands points bleus, 
entouräs d’une gaine blanche de myäline) de tout petits points bleus 
entre ces fibres; ce sont les fibres de nävroglie coupäs iraversalement. 
Il est difficiLe de dire avec toute la certitude, si quelques-uns des plus 
grands points bleus dans le foyer, qui präsentent en grande partie 
les noyaux de nävroglie, ne sont päs des cylindres-axes. Dans tout 
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le foyer, on trouve des cellules granuleuses (et des globules graisseux) 
qui sont dissämioäes partout et mSme dans les parties coloräes en 
bleu le plus foncä, oü le tissu de la nävroglie est le plus prolifärä; 
A l’aide d’un systfeme ä immersion, cette präparation se präsente de 
mSme que la präparation coloräe au moyen de la mäthode v. Gie* 
son: on ne peut que rarement trouver un cylindre-axe tumäfiä, 
päle, colorä ägalement, contenant au centre un point foncä. 

Coupe longitudinale. (Rägion des cordons postärieurs). 
Cette mäthode de coloration fait voir träs distinctement surtout les 
cylindres-axes et leurs altärations. Les cylindres-axes se präsentent 
sous forme de fibres plus ou moins longues, äpaisses, onduleuses, 
coloräes en bleu-noir. Dans le foyer de sclärose, on voit quelques 
fibres coloräes, trfes foncäes, d’autres plus päles, et quelques-unes 
tout ä fait päles, couleur d’un nuage gris, reconnaissäbles seulement 
ä leurs contours caractäristiques, irräguliers et onduleux. II arrive 
assez souvent qu’une partie du cylindre-axe est coloräe normale¬ 
ment et qu’une autre partie est päle. La plus grande partie de 
cylindres-axes präsentent des gonflements en forme de massues 
dans leur parcours ou au bout. Parfois une pareille massue est 
tumäfiäe de maniäre qu’ellc präsente la forme d’un grand ovale päle. 
Quelques cylindres-axes sont tumäfiäs in toto et aussi päles; parfois 
la tumäfaction arrive jusqu’ ä un tel degrä, que les contours du 
cylindre axe disparaissent (PI. IX, fig. IX). 

Remarques öpicritiques sur le cas II. 

La malade, ägäe de 23 ans, a eu sans cause connue une pre- 
miäre attaque d’hämiplägie gauche. Ces attaques se renouvelaient 
quelques fois, mais passaient presque sans räsidus. Tel ätait l’ätat 
de la malade pendant 8 ans; en ce temps, eile a eu un grand chagrin 
et däs lors son ätat a empirä. A l’examen de la malade, on trouve 
des symptömes assez caractäristiques de la sclärose en plaques. L’au- 
topsie a prouvä que le diagnostic ätait juste. Les räsultats de l’exa¬ 
men macroscopique d« ces foyers sont suivants: Les foyers sont 
presque toujours limitäs nettement vers los tissus environnants (mä- 
thode Weigert). Dans ce dernier, c’est ä dire dans le tissu aux 
äläments nerveux inaltäräs, on voit, ä mesure qu’on approche du foyer, 
l’äpaississement des cloisons de nävroglie et l’augmentation du 
nombre de noyaux de nävroglie; on ne voit pas d’augmentation du 
nombre de vaisseaux dans ces rägions (mäthodes v. Gieson, 
Stroebe, coloration par l’anthracäne). Au milieu du tissu normal, 
on voit la prolifäration de la nävroglie sous forme de languettes 
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dans lesqueltes soutrent il n’y a pas de vaisseau sanguin; si quelque 
vaisseau s’y trouve, ses parois ne prdsentent pas d’attdrations 
remarquables (mdthode v. Gieson combinde avec la mdthode 
Rawitz). Par contre, au railieu du foyer, lä oü la scldrose a at- 
teint le plus haut degrd, on trouve le nombre de vaisseaux au- 
gmentd (mdthode Weigert et v. Gieson), leurs parois ordi- 
nairement ne prdsentent pas d’altdrations notables; quelquefois 
on trouve autour de ces vaisseaux une infiltration de petites 
cellules (mdthode v. Gieson). Sur les coupes transverses 
aucune mdthode n’a suffi pour constater avec toute certitude 
la prdsence de cylindres-axes dans les foyers; par contre, sur les 
coupes longitudinales, on voit que les cylindres-axes persistent (sur<- 
tout dans les rdgions oü la scldrose n’est pas trop avancdeV, mais 
on perit y constater certaines altdrations pathologiques, surtout de 
leur coloration et de leurs coutours (mdthode Stroebe et mdthode 
de coloration ä l’aide de l’anthracöne). 

Quant ä la histiogdndse de ce cas, les donndes ci-dessus expo- 
sdes sur la participation des vaisseaux et de la ndvroglie dans les 
foyers de scldrose uous permettent de supposer que le processus pa- 
ihologique a commencd par la prolifdration primitive de la ndvroglie 
et que les altdrations des vaisseaux ne sont que secondaires, pro- 
voquds par l’irritation de la part de la ndvroglie prolifdrante, qUi 
ddtruit le tissu nerveux, et en occupant la place proliffere toujours 
Cela est prouvd — nous le rdpdtons encore une fois — par ces parties 
dans nos prdparations, oü, au milieu d’un tissu normal, on voit ld 
commencement de la prolifdration de la ndvröglie sans participation 
des vaisseaux, ou bien avec participation minime — et d’un autre cötd, 
ces parties, oü, au milieu d’un dense rdseau de ndvroglie, on voit le 
nombre de vaisseaux augmentd et mdme une infiltration de petites 
cellules, que nous ne rencontrons pas dans ces parties oü se trou- 
vent les phases initiales de la scldrose. 


Cas lll*). 

Le malade J. P., 5 2 ans, est entrd dans le Service du Dr. C h ei¬ 
ch owski le 22. XI. 1901 avec la tuberculose pulmonaire bien avancde. 
II a vait commencd 13 ans avant, ä trainer la jambe droite, et peu de 


') Je dois l’histoire de ce cas et la description macroscopique de 
la localfcation des foyers, & la bienveillance de M. ilenczykowski, 
qui a decrit ce cas dans le travail intitulö: ,.Z pomylek w rozpoznawaniu 
twardnienia wieloogniskowego u . (Gazeta Lekarska 1908 Nr.47 et 48). 
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temps aprös, a paru aussi un affaiblissement de l’extrdmitd infdrieure 
gauche; Ie malade pouvait pourtant travailler; il est restd encore 
pendant trois ans comme domestique dans un magasin de charbon 
aidait et sa femme & calandrer. L’affaiblissement dans les extrdmi- 
tds infdrieures augmentait amsi, que ie malade dtait obligd de re* 
noncer au travail, de raarcher avec des bdquilies et de mendier. De- 
puis 5—6 ans la main droite a commencd ä devenir plus faible jusqu’ä 
un tel point que le malade ns pouvait pas s’en servir en mangeant. 
En mßme temps, le malade a remarqud que les extrdmitds raaigris- 
saient. Pendant la maladie, il n’avait point de douleurs dans les ex¬ 
trdmitds; par contre les jambes se contractaient quelquefois tellement, 
qu’on ne pouvait pas les redresser. Du cötd de la vessie et du rectum, 
pas d’altdrations. Il y a 23 ans, pendant la guerre turque, il avait 
eu une fifevre intermittento au Caucase et il y dtait restd ä l'höpital 
pendant trois mois. Au printemps 1901, il a commencd ä tousser; en 
automne son dtat a empird et depuis 3 mois le malade reste au lit. 

Status praesens: Le malade de taille moyenne, bien bäti, amaigri. 
Pouls = 120; respiration = 52. La tempdrature dtait dlevde pendant 
tout le temps de son sdjour ä. l’höpital, avec dlevation vespdrale jusqu’ä 
38—39 . Les altdrations dans les poumons sont assez dtendues. 
Dans les crachats les bacilles de Koch. Dans l’urine des marques 
d'albumine, sans cylindns. 

Systeme nerveux. Le malade ne peut pas marcher du 
tout, il s’assied sur le lit avec un grand effort. Quant ä, l’extrdmitd 
infdrieure droite, il n’y a que de Ingers restes des mouvements 
actifs des orteils, de l'articulation tarsale et de l’extension du genou. 
Quant ä l’extrdmitd infdrieure gauche, tous les mouvements actifs se 
font, mais faiblement; la flexion du genou et l’adduction de la cuisse 
prdsentent le plus haut degrd d’altdration. Quant ä l’extrdmitd 
supdrieure droite, tous les mouvements actifs existent, mais ils sont 
trös faibles. (Paraparesis inferior parecipue dextra, paresis extremi- 
tatis superioris dextrae). Les mouvements de l’extrdmitd supdrieure 
gauche ne sont pas altdrds 

En exdcutant des mouvements passifs, on rencontre une forte ' 
rdsistance causde par l’augmentation du tonus musculaire. Point de 
tremblement intentionnel. Les rdflexes tendineux des extrdmitds su- 
pdrieures et infdrieures sont considdrablement renforcds, surtout du 
cötd droit. On provoque tres facilement le clonus des deux 
pieds. Absence totale du rdflexe abdominal, ainsi que du rdflexe erd- 
masterien droit et du rdflexe plantaire gauche, les autres rdflexes trös 
faibles. Symptome de Babinski. Atrophie trfes avancde de tous 
les muscles dos extrdmitds infdrieures et de rextrdmitd supdrieure 
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droite; l’atrophie de l’extrdmitd supdrieure droite est surtout frappante 
par la comparaison ä l’extrdraitd supdrieure gauche. Le pied gauche 
hydropique. 

Pas d’altdrations du cötd des pupilles et des nerfs cdrebraux. 
Point de nystagmus. Pas d’altdrations de la parole. 

Sensibilitd. A l’examen du 22. XI on a constatd l’absence 
presque complete de la perception de tact aux extrdmitds infdrieures, 
et affaiblissement dvident aux extrdmitds sapdrieures et au tronc 
jusqu’aux clavicules. Le 23/XI la sensibilitd est amdliorde: on n’a 
constatd qu’un certain affaiblissement du tact aux pieds, au dessous 
sur tout le corps le tact dtant normal. Le 29/XI il y avait de nou¬ 
veau affaiblissement du tact aux extrdmitds infdrieures et au tronc. 
Pendant que l’altdration de la perception du tact prdsente des oscil- 
lations variables de jour eu jour, l’altdration de la perception, de la 
douleur, de la chaleur et du froid reste constante et se tient ä un 
degrd assez baut. Le malade ne sent point de piqüres faibles mais 
aux piqüres plus fortes il rdagit trds vivement. Sur tout le corps 
jusqu’aux clavicules le malade ne disceme point la douleur, la cha¬ 
leur et le froid; il confond ces impressions, les prend les unes pour 
les autres, mdme quand on fait des expdriences avec de la glace et 
de l’eau bouillante. 

Intra vitam le diagnostic probable dtait: Syringomydlie. 
A l’autopsie on a trouvd avec un grand dtonnement la scldrose 
en plaques (puis: phtisis ulcerosa pulmonum, hyperaemia renum). 
Il y avait des foyers scldrotiques dans les cordons antdrieurs, po- 
stdrieurs et latdraux de la moelle dpinidre. Diverses parties de la 
moelle ont dtd fixdes dans la formaline et dans la solution de Mül- 
1 e r, puis les coupes colordes en employant plusieures mdtbodes pour 
l’examen microscopique. 

Examen microscopique. 

I. Mdthode Weigert. Segment dorsal moyen. Coupe 
transverse. Le foyer occupe les cordons postdrieurs (exceptd une 
mince bandelette sur la periphdrie latdrale de deux cötds). Le foyer, 
au grossissement fort, prdsente un fond clair, parsemd de petites 
globules de mydline ddgdndrde. Pas de cellules granuleuses. La limite 
entre le foyer et le tissu normal est nettement marqude; prds du 
tissu normal, güt et lä il y a quelques minces fibres ä mydline. 

Ayant prdpard toute une serie continue de coupes longitudinales 
d’un segment de la moelle, en commengant par les cordons postdrieurs 
et en avangant vers le devant, nous avons constate, que dans les cordons’ 
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latdraux le foyer de ddgdndrescence n’apparait qu’ ä une certaine di- 
stance de la surfuce postdrieure des cordons postdrieurs sous forme 
d’un coin pdndtrant dans la substance blanche, dans lequel on ne' 
voit presque pas de coloration foncde, propre ä la mydline normale. 
Les fibres ä mydline disparaissent ä l’entrde du foyer; dans le foyer 
mSme ori ne voit que 1-2 fibres ä mydline colordes normalement 

Sur la coupe suivante on voit, non seulement dans les cordons 
latdraux mais aussi dans les cordons postdrieurs, le foyer du mdme 
caract&re histopathologique. 

II. Mdthode Marchi. Segment cervical de la moelle. 
Coupe transverse. Un foyer de sclerose occupe du cötd gauche 
la corne postdrieure gauche, une partie de la corne antdrieure, la 
zone de Lissauer et une partie du cordon latdral gauche. Dans la 
rdgion de la corne postdrieure le foyer atteint la pdriphdrie, tandis qu’ä 
d la priphdrie du cordon latdral une bandelette de substance blan¬ 
che est restde intacte. Le second foyer, nous le trouvons dans la 
rdgion symdtrique de la partie opposde; il occupait: le cordon po- 
stdrieur, unj partie de la corne postdrieure et une partie de la 
corne antdrieure'(la base). Le premier foyer se prdsente sous forme 
d’une täche jaune-päle, sur laquelle on voit 9 a et lä quelques points 
noirs. Le second foyer dans le cordon latdral droit 
ne se prdsente pas comme le prdcddent sous .forme 
d’ une täche monotone; on y voit des iles et des ilots 
de substance blanche persistante et aussi un grand 
nombre de points noirs situds surtout prös de la 
limite du tissu scldrosd et normal. Au grossissement plus 
fort (DD), on voit que ces points noirs ne sont que des ddbris de la 
mydline ddsagregde, dont le conglomdrat dans quelques endroits ra- 
pelle les cellules granuleuses; outre cela dans le foyer mdme on ne 
trouve plus ni fibres ni cellules. Nous devons mentionner spdciale- 
ment que dans ces rdgions de la substance grise, qui ont aussi subi 
la scldrose, on voit nettement des cellules nerveuses de forme nor¬ 
male, aux ddndrites et au noyau situd normalement. 

I segment dorsal. Coupe transverse. 

(Faible grossissement). Dans le cordon latdral droit, ä la base 
de la corne antdrieure, on voit un petit foyer (qui se distingue par 
son fond plus clair) qui constitue le prolongement du foyer de la par¬ 
tie cervicale, ddcrit ci-dessus. Au moyen d’un grossissement plus fort, 
on ne voit dans ce foyer ni debris de mydline, ni cellules granuleuses. 

Segment dorsal moyen. Coupe transverse. 

La forme du foyer qui se trouve dans ce segment dtait ddjä 
ddcrite ci-dessus. d’aprds la . coupe colorde par la mdthode W e i- 
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gert. Sur la limite du foyer et de la zone normale des cordons 
postdrieurs on voit avec un grossissement faible un grand nombre. de 
points noirs (surtout du cötd droit dans l’ungle entre le foyer et la 
corne postdrieure, moins du cötd gauche dans la rdgion symdtrique 
et dans les parties postdrieures du foyer). A Taide d’un grossisse¬ 
ment plus fort on constate que les points noirs ne sont que des 
oellules granuleuses. Les unes sont compldtement noires, uniformes, 
les autres prdsentent une granulation plus ou moins fine. En ou- 
tre on trouve des morceaux de mydline ddgdnorde 
dans une zone assez large äla pdriphdrie descordons 
latdraux. Dans la partie dorsale de la moelle (au dessous 
du segment mentionnd) nous ne trouvons plus aucun foyer de scld- 
rose, mais seulement une rardfaction du tissu ä mydline 
ä la pdriphdrie des cordons antero-lateraux; dans ce 
tissu rardfid on voit gä et lä nombreux morceaux de 
mydline ddsagrdgde qui sont dissdminds au milieu 
de fibres ä mydline normales. Nous voyons aussides 
morceaux de mydlineddsagregdequisont dissdminds 
dans les parties postdrieures des cordons poste- 
rieurs, surtout du cöte, gauche. Dans cette dernidre 
rdgion, on ne voit point ni rardfaction ni scldrose 
du tissu. 

De meme dans la partie lombaire de la moelle (le2-me 
et le 3-me segmcnts) il n’y a pas de vrais foyers de scldrose mais seu- 
lementune rardfaction du tissu sur toute lapdriphdrie 
descordons antero-lateraux, exceptdle voisinage de 
2/3 parts postdrieures de la fisura longitudinalis antdrior. 
Dans ce tissu rardfid nous trouvons de nombreux mor¬ 
ceaux de mydline qui prdsentent le mdme caractdre que celles 
ddcrites prdcedemment. 

III. Mdthode v. Gieson. Partie cervicale de la mo¬ 
elle. Coupe transverse. 

Au'grossissement faible on constate une hypertophie notable 
des cloisons de nevroglie dans le cordon latdral gauche ä l’angle 
entre la corne antdrieure et postdrieure, ou les fibres nerveuses per¬ 
sistent; le nombre de vaisseaux est insensiblement augmentd. Un 
peu au dessous du groupe latdral de cellules de la corne antdrieure 
gauche, on trouve une zone degdndrde s’dtentant jusqu’ä la pdri¬ 
phdrie; dans ce tissu scldrosd on voit un grand nombre 
de vaisseaux. Les parties, avoisinantes le foyer par le devant 
et latdralement sont occupds par le processus d’un degrd moins 
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prononcd; on y voit encore le tissu normal; le reste de ]a coupe du 
cötd gaacbe ne präsente pas d’altdrations. 

Dans le cordon latdral droit, en arriöre de Ja corne 
antdrieure, on voit la pr o li fdration commen^ante de la 
ndvroglie des cloisons entre les fibres nerveuses 
persistantes, et le nombre de vaisseaux augmentd. 
A l’aide d’ un systöme ä immersion, entre la corne antd- 
rieure et postdrieure gauclie, on voit que les cloisons de ndvroglie 
entre les fibres nerveuses deviennent plus dpaisses et disjoignent 
ces fibres l'une de l’autre; quelques galnes de mydline modifient 
leur forme: les unes deviennent irrdguli&rement anguleuses, les au- 
tres se tumdfient, s’dlargissent et le cylindre-axe est ddplacd du 
centre ä la pdriphdrie. Quelques cylindres-axes subissent aussi des 
altdrations: ils ne se colorent pas dgalement, (une partie du cylin¬ 
dre-axe est bien colorde, une autre est ä peine perceptible; 9 a et lä on 
ne voit que l’ombre du cylindre-axe); leurs contours sont aussi al- 
tdrds: au lieu d’etre arrondis ils deviennent oblongs, irrdguli&rement 
anguleux ou bien prennent la forme d’un Croissant; enfin quant 
ä leur grosseur: les uns deviennent plus dpais, se turadfient; les au- 
tres se retrdcisent de manidre, qu’ils apparaissent sous forme de 
petits points. A mesure qu’on approche du foyer, ces altdrations de¬ 
viennent toujours plus manifestes, jusqu’au point que dans la mince 
bande scldrosde il n’ya plus d’dldments nerveux, mais seule- 
ment un rdseau t.rös serrd de fibres de ndvroglie, des noyaux de nd- 
vroglie, et des vaisseaux petits et plus grandsen nombre 
augmentd. Les parois des vaisseaux sont peut-dtre un peu 
dpaissies; autour de quelques vaisseaux, on voit un peu d’infiltra- 
tion de petites cellules. 

Partie dorsale de la moelle. Coupe transverse. 

Faible grossissement. Le foyer dans les cordons postd- 
rieurs est nettement. limitd vers les tissu environnant et se marque 
par son fond colord dgalement, rouge foncd; le nombre de vaisseaux 
dans le foyer est notablement augmentd. A l’aide d’un Sy¬ 
steme ä immersion on voit: au bord du foyer les cloisons 
de novroglie dpaissies; les fibres nerveuses (gaines de mydline et 
cylindres-axes en partie normales et en partie altdrdes de la ma- 
nidre ddcrite ci-dessus. Dans le foyer möme: une prolifdration no¬ 
table do la ndvroglie, un nombre augmentd de noyaux, un rdseau serrd 
de fibres entrecroisdes dans diverses directions; de nombreux petits 
points rouges, c’est ä, dire des coupes transverses de fibres de 
ndvroglie); en outre grand nombre de vaiseaux, dont la 
plupart est remplie de sang; une partie a les parois dpaissies, les 


Digitized by ^.ooQle 


393 


autres ont les parois normales; on ne voit pas d’infiltration de pe- 
tites cellules autour. Quant au tissu nerveux, il est complötement 
invisible dans le foyer mdme. Les cellules nerveuses des faisceaux 
de Clarke, occupds par la sclörose, persistent inaltdrdes. 

Coupe longitudinale. 

Au grossissement faible on constate sur toute la coupe, dans 
le tissu normal ainsi que dans le tissu altörö, des vaisseaux en 
nombre considdrablement augmentd. Les altdrations sont manife¬ 
stes surtout dans les parties pdriphdriques de la coupe. Le foyer de 
scldrose est situd dans un cordon latdral; il passe en partie 
par la corne postörieure sur le cordon postdrieur; en outre 
la pdriphdrie des cordons antdro-lateraux de deux 
cöt d s p rdsen te une r ar efac ti on du tissu normal. Au 
moyen d’un grossissement plus fort, on trouve dans le foyer un 
rdseau de fibres de ndvrologie, grand nombre de noyaux 
et des vaiseaux en nombre considdrablement aug- 
me n td, mais sans alterations notables de parois 
et autour de ces vaisseaux. Le rdseau de nevroglie est* 
par places, plus ou moins serrd. Dans les rdgions oü le 
tissu est rardfid (dans les cordons antero-latdraux) le rd» 
seau de nevrog 1 ie est peu serr6; le nombre de vais¬ 
seaux e s t i ci mo i ns g ran d q u e dans le foyer scldro* 
tique (cordon lateral) oü le rdseau de la ndvroglie est plus serrd. 
Quant aux cylindres-axes, on ne peut pas les discerner exactement 
ä l’aido de ce grossissement dans les rdgions pathologiquement al- 
tdrdes, meme lä oü le rdseau de ndvroglie n’est pas encore trds 
dense. C’estnequ’ä l'aide d’un Systeme ä iramersion 
qu’on peut constater, que dans le foyer möme ils persistent, quoi- 
que peu nombreux et altdrds; leur coloration et leurs contours se 
prdsentent comme dans le cas prdcddent. 

IV. Mdthode Rawitz. Partie dorsale de la moelle. 
Coupe transverse. Au grossissement faible, on voit le foyer 
prdsentant le fond bleu-clair, parsemd de points bleus-fonces. A 1’ a i d e 
d’un systdme ä immersion, on voit que ces points bleus- 
foncds, ce sont pour la plupart des noyaux de nevroglio (arrondis 
ou ovales avec granulations dedans); en outre, on voit sur chaque 
cbamp microscopique un ou plusieurs corps bleus, arrondis, päles, 
avec une mince bandelettte de protoplasma autour (corps amylacds) 
Il n’ya pas d’altdrations visibles des vaisseaux. Les 
cellules nerveuses dans les faisceaux de Clarke sont tout ä fait 
normales (on voit des noyaux). 
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V. Methode Stroebe (bleu-d’aniline + safranine). Coupe 
longitudinale. Foyer dans les cordons latdraux. Le 
tissu rardfid prddomine; les fibres de ndvroglie forment un 
rdseau avec un grand nombre de fentes, de sorte que le tissu se 
prdsente comme cribld; dans ce rdseau de ndvroglie 
aparaissentdesilesplusouraoinsgrandes, ouce reseau 
est plus serrd. Au grossissement plus fort (DD), il est presque 
impossible de discerner les cylindres-axes au inilieu des fibres de 
ndvroglie, möme dans les endroits oü le rdseau de ndvroglie n'est 
pas trös ddveloppd; dans les endroits oü le reseau de ndvroglie est 
plus serrd, cela est tout ä fait impossible. Mdme ä l’aidod’un 
systöme ä iraraersion onne peut pas discerner les cylindres- 
axes dans les rdgions ou la proliferation de la ndvroglie est plus 
avancde, parmi les rdseaux de ndvroglie moins serrds, les cylindres- 
axes sont visibles, mais ils ne se prdsentent pas normalement: ils 
sont plus päles, parfois complötement incolords, presque invisibles, 
oq ne les trouve qu’en tournant et rdtournant plusieurs fois la vis 
piicromdtrique. II faut mentionner, que dans les rdgions, oü le rd¬ 
seau de ndvroglie laisse des espaces plus libres les cylindres-axes 
apparaissent souvent moins clairement, que dans le rdseau plus serrd. 

VI. Coloration par l’anthracdne. Coupe longitu¬ 
dinale. Le mdme foyer dans les cordons latdraux. Avec cette 
qidtbode de coloration les cylindres-axes apparaissent plus 
nettement; on lesvoit au grossissement fort sans immer- 
sion mdme dans les endroits de la plus grande pro- 
lifdration de la ndvroglie; alors ils apparaissent 
$ur le fond foncd comme fibres colordes encore plus 
foncdes, aux contours caractdristiques. Dans les rdgions, 
plus päles (rdseau de la ndvroglie moins dense) on peut distinguer 
des types divers des cylindres-axes: les uns sont plus minces ä con¬ 
tours nets, les autres sont comme tumdfids; les uns plus päles, les 
autres plus foncds. Surtout dans un cordon lutdral les 
cylindres-axes sont si minces et si päles, qu’on ne 
peut presque pas les apercevoir, quoique les fibres 
de la ndvroglie ne forment pas ici un rdseau dense- 
A l’aide d’un Systeme ä immersion, ces diffdrences des 
cylindres-axes, qu'on recontre dans le foyer, apparaissent encore 
plus nettement. Parfois nous pouvons constater, que dans les en¬ 
droits plus serrds les cylindres-axes sont colords plus intensivement 
en bleu-noir et qu’ils apparaissent plus nettement, que dans le tissu 
rardfid, ils sont ou tres päles ou tres minces, ou bien prdsentent 
ä la fois l’une et l’autre anomalie. 
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VII. Coloration par le carmin. Coupe longitudi¬ 
nale. Foyer dans la rögion des cordons postdrieurs. En employant 
un systöme ä, immersion, on voit les cylindres-axes dans le foyer, 
aussi nettement que sur les coupes coloröes par l’anthracbne. Le foyer 
y passe en sortant de la substance grise: on y voit un röseau serrö 
de fibres de növroglie, un nombre immense de noyaux et des cellules 
nerveuses persistantes avec leurs noyaux et leurs nuclöoles. 

VIII. Methode Nissl. Sur les coupes de la partie cervicate 
dorsale, lombaire et sacrale de lä moelle on trouve tous les groupes 
de cellules nerveuses qui persistent; le noyau est situö au centre 
de chaque cellule; les corpuscules de Nissl se trouvent ä la pöri- 
phdrie et aussi dans les prolongements protoplasmatiques; le pigment 
en quantitö normale. 


Remarques öpicritiques sur le cas III. 

Le malade, ägö de 52 ans, avait ressenti 13 annöes avant, un 
affaiblissement de l’extrdmitö inferieure droite, peu de temps aprfes 
l’extnSmite inferieure gauche a commencö ä s’affaiblir; cet affaiblis¬ 
sement devenait de plus en plus grand. Plus tard a commencö 
ä s’affaiblir l'extrdmite supörieure droite et toutes les extremitös 
paralysees maigrissaient. Depuis une annöe s’est döveloppöe la 
tuberculose pulmonaire. A l’examen, on a constatö l’impossibilitö 
de marcher, suppression presque complete de tous les mouvements 
actifs de l’extrdmite inferieure droite, affaiblissement notable des 
mouvements actifs de l’extrdmitö inferieure gauche et supörieure 
droite; puis augmentation du tonus müsculaire, rentorcement des 
rdflexes tendineux (surtout des extrömitös droites); symptöme de 
B a b i n s k i. Pas de tremblement intentionnel, pas de nystagmus. 
Quant ä la sphöre de la sensibilite on a constante un affaiblisse¬ 
ment constant et manifeste de la sensibilite ä la douleur et au 
chaud et froid sur tout le corps jusqu’aux clavicules, puis un affai¬ 
blissement insignifiant et variable de la perception du tact. Intra 
vitäm on supposait la Syringomyelie cependant l’autopsie a 
prouve des altörations sclerotiques diffuses dans la moelle. 

L’examen microscopique'a demontre avant tout 
que la plupart de foyers otaient nettement limites vers les tissus 
environnants normaux (methode Weigert). Ensuite on a constate 
que dans la partie cervicale (cordon lateral gauche) et dorsale moy- 
enne (cordons postörieurs) il y a des foyers qui, sur les coupes co- 
loröes au moyen de la methode M a r ch i prösentaient des altera- 
tions caracteristiques' peur les foyers relativement plus vieux, c’est 
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& dire ud fond clair et des cellules granuleuses prös de la limite du 
föyer vers le tissu normal. Sur les coupes coloröes au moyen de la 
möthode v. Gieson se prösentait une proliföration notable de la 
ndvroglie. En allant vers les parties infdrieures de la moelle (partie 
dorsale infdrieure et lombaire) au moyen de la möthode Marchi on 
ne trouve plus de vrais foyers selörotiques, mais seulement une ra- 
rdfaction du tissu ä myöline (cordons antdro-lateraux) et des ddbris 
de mydline. Ces faits nous permettent de considörer ces ddrniöres 
altörations comme ultörieures, et de supposer, que selon toute pro- 
babilitö le processus patbologique dans la moelle, en commen^ant 
aux parties superieures se dirigeait en bas. Quant aux dögönörescenes 
secondaires, la möthode Marchi a donnd des rösultats nögatifs, 
ce qui est d’accord avec le fait, que les cylindres-axes, quoique 
potir la plupart trös päles et minces persistaient en grand nom- 
bre (möme dans les foyers oü le tissu n’ötait que rardfiö et ne prö- 
sentait pas de vrais altörations sclörotiques — möthode d’anthracöne 
et de carmine). 

Les cellules nerveuses persistaient tout ä fait dans la substance 
grise atteinte par la sclörose (mdthode Nissl, coloration au car- 
min). Les vaisseaux paraissaient en nombre augmentö, surtout 
dans ces parties, 0 C 1 la proliföration de la növroglie ötait trös 
avancöe; leurs parois et les tissus les entourants n’ötaient pas 
altdrds sauf une faible infiltration de petites cellules autour de 
quelques vaisseaux dans le foyer sclörotique de la partie cervicale 
(mdthode v. Gieson). Dans les parties, oü le tissu ötait rarefid 
mais la ndvroglie non proliferöe, le nombre de vaisseaux n’ötait pas 
augmentö (methode v. Gieson). Pour dclaircir l’histogenese du cas 
actuel, les faits ci-desus mentionnös renferment les suivantes premisses: 
La möthode Marchi fait voir une raröfaction du tissu et des döbris 
de myöline ä la pöriphörie des cordons antöro latöraux de la moelle 
dorsale införieure et lombaire; en colorant les coupes correspondantes 
d’aprös les möthodes v. Gieson, Stroebe ou en employant l’an- 
thracöne, nous n’avons trouvö qu’une trös insignifiante proliferation 
de la növroglie, la raröfaction du tissu nerveux ötant öv idente aussi 
sur les pröparations. La mdthode v. Gieson ne fait pas apparaitre 
d’altdrations ni de la növroglie ni du tissu nerveux dans les cor¬ 
dons antero-latöraux, de la partie dorsale moyenne, oü ne se trouve 
qu’un foyer de scldrose dans les cordons posterieurs — tandis qu’au 
moyen de la möthode Marchi sur la meme coupe on ddcouvre des 
döbris de myöline ä la pöriphörie des cordons anterieurs et de la par¬ 
tie antörieure des cordons latöraux. Sur ces prömisses nous arri- 
vons ü la conclusion que, dans le cas actuel, les altdrations primi- 
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tives ne touchaient pas la ndvroglie mais le tissu nerveux rodme 
et prdcisdment la mydline. Les altdrations des vaisseaux dans ce 
cas ne sont que secondaires, puisque le nombre de vaisseaux n’dtait 
pas augmentd dans les regions d’une rardfaction seule du tissu ner- 
veux; au contraire, l’augmentation du nombre de vaisseaux (et 
mdme certaines altdrations de leurs parois) esf bien dclatante dans 
ces regions, oü la prolifdration de la nevroglie a ddjä atteint un 
haut degrd. Nous süpposons donc que, dans le cas actuel, le proces- 
sus anatomique suivait les dtapes suivantes: atrophie des gaines de 
mydline — proliferation consdcutive de la ndvroglie, aceompagnde 
de l’augmentation du nombre de vaisseaux. 

Cas IV. 

La malade, 29 ans, ouvridre. Aprds son second accoucbement, 
six ans avant, eile gardait 5 semaines le lit (il n’y avait de frissons 
ni de fievre) quand se sont manifestds des tremblements du pied 
droit ainsi que du gauche. Avec le temps les tremblements augmen- 
taient toujours et se manifestaient successivement dans toutes les 
extrdmitds. Dans l’dtat de repos point de tremblement qui n’appa- 
raissait que lorsque les menbres commencent ä exdcuter quelque 
mouvement. En mdme temps ont commencd ä trembler aussi les 
globes oculaires, ce que la malade ressent elle-mdme. Depuis quatre 
ans ont paru des troubles dans l’dmission de l’urine (alternative¬ 
ment rdtention et incontinence d’urine). L’examen objectif dd- 
montre l'affaiblissement de la force musculaire des extrdmitds du 
cötd droit. Tous les rdflexes tendineux sont trds renforcds, les rd- 
flexes abdominaux abolis, les rdflexes plantaires renforcds. La sen- 
sibilitd (toutes les formes de la sensibilitd) est normale. Tremblement 
intentionnel de tous les membres. Nystagmus. Diagnostic: scld- 
rose en plaques. 

Dans la marche ultdrieure de la maladie on a notd quelques 
oscillations de l’intensitd des tremblements et des troubles de l’dmis- 
sion d'urine; maux de tdte frdquents; d’ailleurs l’dtat de la malade 
demeurait le mdme. Trois mois aprfes son entrde ä l’höpital atteinte 
du typhus abdominal, la malade est morte le quatridme jour de la 
maladie. 

A l'autopsie, on a trouvd outre ces altdrations dans les inte- 
stins, caractdrestiques pour le typhus, des foyers dissdminds dans le 
cerveau (substance blanche et substance grise), dans le cervelet 
(seulement dans la substance blanche), dans le pont de Varole et 
dans le bulbe. La moelle dpinidre ne prdsentait pas d’altdrations. 
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Diagnostic anatomique: Sclerosis mu lti loonlar i s dissemi¬ 
nata. Enteritis typhosa. 

L’examen microscopique. 

Pour l’examen -microscopique on s’est servi de morceaux: de 
la moelle, du bulbe, du pont de V a r o 1 e, du cerveau et du cervelet. 

On a pris les segments suivants de la moelle: VI cervical, II, UI, 
V, IX, XI dorsales, I, III, V lombaires et le segment moyen sacral; 
ensuite on a pris un segment de la rdgion des nerfs pneumogastri- 
que et glossopharyngien (bulbe) et la partie moyene du pont de 
Varole. Du cerveau: morceaux du lobus frontalis, du 1. centralis et 
du 1. parietalis .das deux hömisphöres: Du cervelet: un morceau de 
l’arbor vitae. 

I. Methode Marchi. Dans la substance blanche de la 
moelle on a trouvö des morcaux noires dissdmindes, ä contours irrd- 
guliers, que nous considerons comme prdcipitat de l’acide osmique. 
Dans les coupes longitudinales, colordes par la möthode Marc hi 
nous ne trouvons qu’une ou deux fibres ddgdndrdes (forme de chape- 
let de perles noires) le reste de la substance blanche ne prösentant 
que des lignes noires irröguliöres (pröcipitate de l'acide osmique) 
pareilles ä des täches de suie. 

Une coupe du pont de Varole se präsente presque toute comme 
normale, seulement sur la base, dans les systömes des voies propres 
et de faisceaux pyramidaux de deux cötds (surtout du cöte gauche) 
on voit des groupes plus ou moins grands des points noirs. Äu 
moyen d’un grossissement plus fort, on constate que ces points 
sont en partie de simples morceaux d e mydline et pour la 
plupart des cellules granuleuses en ötat de ddsa- 
gregation, occupant surtout la pöripherie du foyer. 
Les cellules granuleuses sont dissdmindes sans or- 
dre, Quant aux vaisseaux, il n’y en a pas dans les rd- 
gionsddgdndrdes. 

Les coupes du cerveau ( gyrus pnrietalis dexter , gyrus centralis 
dexter , lobus occipitalis sinister ) ne prdsentent pas d’altdrations dans 
la substance grise sauf une insignifiante augmentation (ja et lä du 
nombro de vaisseaux. Dans la substance blanche du gyrus parietalis 
dexter se trouvent des parties jaunes-claires ou complötement inco- 
lores — c’est ä dire des parties dögdndröes (la substance blanche, 
normale a une coloration foncöe). A la limite du tissu normal et 
d’une de ces parties ddgdndrdes, en forme d'un rectangle, on voit 
une grande- quantitd de points noirs; dans le foyer mdme il y a 


Digitized by ^.ooQle 



399 


aussi de points noirs dissdmiiids. Au grossissement plus fort on con- 
state que ces points noirs ne sont que des cellules granuleqses, se 
troüvant en plus grand nombre sur la pdriphdrie du foyer, mais 
moins nombreuses dans le foyer m6me, parmi des morceaux de myd- 
line. Le nombre de vaisseaux dans le foyer est aug- 
mentd, les cellules granuleuses ne sont en aucun rap- 
port dvident avec fes vaisseaux. Les cellules nerveuses 
persistent; dans plusieurs d'entre elles on voit le pigment plus ou 
moins distinct; le nombre de vaisseaux est considdrablement aug- 
mentd; de nombreux vaisseaux se prdsentent comme poudrds de 
suie. Dans le gyrus centralis il n’ya pas d'altdrations. 

Dans la substance blanche (lobus occipitalis sinister) on trouve 
un grand foyer scldreux en forme d’un cerf-volant: le fond est 
presque tout ä fait clair, au lieu de cellules granuleuses on ne voit que 
de minces morceaux de mydline disseminds. Ce foyer bien visible 
ä l’oeil nu est placd’exclusivement dans la substance blanche en 
suivant strictement les contours en arcs de la substance grise qui 
sont quasi entourds de Croissants formds par le foyer; c’est un rap- 
port trfes caractdristique, qu’on peut d’ailleurs constater dans d’au- 
tres rdgions du cerveau. 

Cela fait l’impression comme si le foyer entourait la substance 
grise mais ne s’dtendait pas d6ssus. Un autre foyer se präsente 
anssi comme un fond plus clair que le tissu environnant, sur Iequel 
se trouvent de nombreaux points noirs. Au grossissement 
plus fort, on constate que ces points noirs ne sont que de sim¬ 
ples globules noires (de mydline degdndrde), mais la 
plupart prdsentent des cellules granuleuses; en 
outre parmi ces globules et ces cellules granuleuses 
onvoit une g ranu 1 ation d issd m i n d e. Le nombre de 
vaisseaux dans ce foyer n’est pas augmdntd. 

Dans certains endroits la substance blanche du cervelet 
n’est point colorde et präsente un fond tout ä fait clair. On ne peut 
recontrer nulle part ni de globules de mydline ni de cellules granu¬ 
leuses (scldrose vieille). Dans certaines branches de la substance 
blanche, on voit des parties plus claires (scldrose) et la plupart des 
fibres ddgdndrdes; dans d’autres circonvolutions la substance blanche 
ne präsente qu’une ddgdndrescence de la mydline sans täches seid- 
rotiques. Dans une suite de circonvolutions, on trouve tous les 
ddgrds de ces altdrations. La substance grisse est tout ä fait 
intacte. 

II. Mdtode Weigert. Sur dos coupes de la moelle, colordes 
par cette möthode, on ne voit aucunes altdrations pathologiques. 
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Le bulbe (rdgion du n. vagus et glosophargngeus). Kn dedans 
du corpus restiforme gauche, on trouve un foyer dtroit, de forme ir¬ 
reguläre qui part prös du quatriöme ventricule et s’dtend jusqu'ä 
la pdriphdrie (les fibrae arcuatae externae restent intactes). Le foyer 
ä fond jaune-clair est nettement sdpard des tissüs environnants. 
Les fibres ä m ydline di sparaissent totalement ä la 
limite du foyer; <?a et lä, on voit encore quelques fibres ou un 
faisceau de fibres dans le foyer möme. Au grossissement plus fort, 
on voint que parmi ces fibres les unes sont turodfides, les autres re- 
trdcies et en tout cas moins bien colordes que normalement. On ne 
voit pas de ddbris de mydline ni de cellules granuleuses. Dans 1 e 
foyer nous trouvons de norabreux vaisseaux et 
noyaux de ndvroglie. 

Cerveau. Sur les coupes prises de differentes parties des hd- 
mispböres cdrdbraux, nous voyofis les altdrations suivantes. La sub- 
stance blanche de quelques circonvolutions est conservde, dans d J au- 
tres, eile est comme drodde par les foyers scldrotiques; il y a möme 
des circonvolutions avec une absence absolue de fibres ä mydline. 
Sur plusieurs coupes nous voyons, que les troncs plus larges de la 
substance blanche persistent, tandis que ses branches plus minces 
ont pris une coloration jaune-brune ne renfermant point de fibres 
ä mydline. Quant ä la substance grise, on peut dire en gdneral que 
les trois prömieres couche (couche de granulös, couche de petites cellules 
piramidales, couche de grandes cellules piramidales) sont presque 
entiörement ddpourvues de fibres ä mydline. 

Ces altdrations se trouvent dans ces circonvolutions dont la sub¬ 
stance blanche est encore normale, comme dans celles, qui en sont 
compldtement ddpourvues. Dans ces circonvolutions, dont la substance 
blanche persiste, nous voyons les fibres de mydline pdndtrer jusqu’A 
la quatriöme couche de l’dcorce cdrdbrale ( ceüulae polymorphae), mais 
Gadme dans ces circonvolutions le nombre de fibres ä mydline dans 
cette quatriöme couche est trös variable; souvent elles se rompenfc 
brusquement. Cä et lä on voit un petit ilot de fibres ä mydline per- 
sistant dans les couches superficielles de l’dncore cdrdbrale. C’est 
pourtant une exception, car il faut considdrer comme rögle 1’ab¬ 
sence de fibres ä mydline dans les couches superfi- 
eielles de l’dcorce cdrdbrale. 

Cervelet. Dans quelques circonvolutions la substance blanche 
persiste, les fibres ä mydline dtant colordes normalement en cou- 
leur foncde; dans d’autres on ne voit que quelques faisceaux de fi¬ 
brös ä mydline; il y a merae des circonvolutions depourvues tout 
ä fait de fibres ä mydline. La substance grise de toutes 
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les cir co v ol u tions ne contient point de fibres ä 
my öline. 

III. Möthode v. Gieson. Cerveau. 

Dans la substance grise ainsi que dans la substance blanche 
(surtout dans cette demiöre)on voit le nombre de vai.'sseux 
considöräblement augmentö etils sont coupös dans 
difförentes directions. Plusieurs vaiseaux coupös 
1 on g i tu dinale m e n t s e prösentent avecleurS rami- 
fications. Autour de plusieurs vaisseaux onvort 
les espaces lym phatiques ölargis et cä et lä un peu 
d’infiltration de petites cellules. En outre, on voit dans 
la substance blanche un röseau de növroglie, assez serrö, formö par 
des fibrilles minces et de nombreux points rouges (noyaux de la 
növroglie). Au grossissement plus fort, on voittous les vais- 
seaux remplis de sang, mais leurs parois sont 
presque normaux l’infiltration dö petites cellules 
ne paraissant que cä et lä et n’ötant qu'insignifiante. 
Ensuite, on voit le nombre de noyaux de növroglie 
önormöment augmentöet entrö les fibres de ndvroglie entre- 
croisees dans les differentes directions se trouvent de petits points 
rouges (coupes transverses de fibres de nevroglie). £a et lä, on peut 
apercevoir une fibre plus ou moins large, ressemblant ä un cylindrC- 
axe. Dans la substance grise, on peut voir ä ce grossis- 
sement le nombre de vaisseaux cons i dörabl einen t 
augmentö, les espaces lymphatiques qui les entourent dlargies; sur 
un tond rouge-fonce on voit de nombreux noyaux de növroglie et 
les cellules nerveuses intactes, les espaces lymphatiques de ces der- 
nieres {jperiganglionäre Lymphräume) ölargis. 

Au moyen d’un Systeme ä immersion, on trouve dans la sub¬ 
stance blanche, ä des places plus claires, oü le rdseau de. nevroglie 
est moins serrö, des parties des cylindres-axes en nombre plus pe- 
tit, ou plus grand, pour la plupart tres peu colorös et retrecis. Les 
fibres pour la plupaTt ne sont perceptibles que quand on tourne 
plusieurs fois la vis micromötrique, car une partie est coloröe assez 
intensivement et l’autre est päle. Rarement nous rencontrons un 
cylindre-axe assez long est distinct. On ne voit nulle part de fais- 
ceaux paralleles de cylindre-axes. Dans les regions de la plus grande 
proliföration de la nevroglie (oü le fond est plus foncö) on ne peut 
presque distinguer les cylindres-axes parmi les fibres de nevroglie 
ä moins que les cylindres-axes ne parcourent obliquement et ne 
soient.colorös plus intensivement en rouge. 

Poln. Archiv f. biol. u. med. Wiatenscb. II. _ 

Archive« polon. d. scleno. biol. et medic. II. 
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Dans la substance grise il y a une hypertrophie trfes ma¬ 
nifeste de la nävroglie avec proliferation des noyaux de nävroglie; 
les cellules nerveuses persistent. Quant aux cylindres-axes, on ne 
peut pas les retrouver. 

IV. Mäthode Stroebe. 

Bulbe (rögion du ». vagm et glossopharyngeus). Au grossisse- 
ment faible, on voit le fond du foyer (dont la configuration a ätä 
däcrite d'apräs coupe correspondante coloräe par la mäthode Wei¬ 
gert) couleur violet-foncä, parsemä de points, contenant un 
grand nombre de vaisseaux; au grossissement plus fort, on constate 
que ces points dans le foyer ne sont que des noyaux de nävroglie 
quant aux cylindres-axes, on n’en trouve point par places, <?a et 
lä ils sont visibles mais altäräs: tumäfiäs ou reträcis et gänerale- 
ment trös päles, se präsentant comme des ombres des cylin¬ 
dres-axes. 

Lecerveau. Au grossissement plus fort, on. voit dans la 
substance blanche de nombreux vaisseaux et de trös nombreux 
noyaux de nävroglie. On ne peut point trouver de cylindres-axes. 

Mäme au moyen d’un systäme ä immersion, les 
cylindres-axes ne sont pas pour la plupart visibles. Qä et lä on 
rencontre une sorte d’ombre dont les contours rapellent l’aspect 
d’un cylindre-axe; rarement ils apparaissent plus nettement, se prä- 
sentant en forme des fibres päles, totalement däcoloräes, räträcies, 
mais aux contours caractäristiques. Autour de quelques vaisseaux 
une infiltration de petites cellules. La substance grise se präsente 
comme sur les coupes coloräes par la mäthode v. Gieson. Dans 
les parois de plusieurs vaisseaux, dont le nombre est considärable- 
ment augmetd, on voit un nombre augmentd de noyaux. 

V. Mdthode de coloration par l’anth racöne. Le 
cerveau. Au grossissement plus fort sur les coupes prises de dif¬ 
ferentes parties des hömisphöres cdrdbraux, la substance blanche se 
präsente sous forme d’un räseau, constituä par des fibres de nävro- 
glie avec de nombreux noyaux. En outre, on voit dans la substance 
blanche beaucoup de vaisseaux dont les parois präsentent des altä- 
rations ävidentes. Parmi les fibres de nävroglie on peut distinguer 
quelques fibres, qui rappellent par leurs contours les cylindres-axes. 
A l’immersion, ils se präsentent encore plus distinctement. Dans 
presque tout champ microscopique, ou voit dans la substance 
blanche des cylindres-axes plus on moins nombreux, longs ou courts 
mais träs päles et däcoloräs jusqu’ ä ce degrä, qu’ils deviennent 
presque imperceptibles; leur coloration est souvent inägale, ils sont 
tordus, pour la plupart reträcis, quelques — uns tumäfiäs; d’ailleurs, 
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leur tumäfaction n'atteint pas un haut degrä. Dans la substance 
grise (qui au reste präsente le meme aspect comme sur les coupes 
coloräes par les autres mäthodes), on ne peut pas trouver de cy- 
liudres-axes. 

VI. Mäthode de coloration par le carmin. Le bulbe 
(rägion des n. vagus et glossopharyngeus). Le foyer dans l’endroit in- 
diquä se präsente au grossissement faible sous forme d’un fond uni- 
formäment colorä en rouge vif. Au grossissement plus fort, on voit 
sur ce fond rouge des fibres rouges inägalement coloräes, aux con- 
tours caractäristiques. A l’ira raersion, on voit dans le foyer les 
vaisseaux en nombre augmentä mais sans altärations, et par places 
des fibres nerveuses persistantes, mais tumäfiäes, ou reträcies et 
surtout si päles et si däcoloräes qu’elles deviennent presque im- 
perceptibles. 

Le cervelet (la rägion du arbor vitae). 

L’äcorce du cervelet ne präsente pas d’altärati ons 
des cellules nerveuses en gäneral et specialement des cellules de 
Purkynje. Dans la substance blanche on trouve des altärations 
des vaisseaux et de la nävroglie, analogues ä celles de la substance 
blanche du cerveau, däcrites ci-dessus. 

VII. Mäthode Rawitz (Coupes des parties diverses des hä- 
misphäres cäräbraux). 

Au grossissement faible, les coupes se präsentent parsemäes de 
points bleus; les points dans la substance blanche sont plus foncäs, 
plus intensivement coloräs en bleu, que dans la substance grise, ou 
ils ont une nuance violette-claire. Au grossissement plus fort on con- 
state que ces derniers (dans la substance grise) sont des noyaux de 
nävroglie, pendant que les points bleus dans la substance blanche 
prennent l’aspect des corps ronds, plus grands; par l’application d’un 
systöme ä immersion on trouve que ce sont les corps amylacäs. 
Dans la substance blanche on trouve aussi de nombreux noyaux de 
nävroglie, plus ou moins intensivement coloräs (arrondis, ovales, 
oblongs). Dans les parois de quelques vaisseaux on voit le nombre 
de noyaux lägärement augmentä. II n’y a nulle part d’infiltra- 
tion de petites cellules. 

Remarques öpicritiques au cas IV. 

La malade de 29 ans, apräs l’accouchement, pendant lequel il 
n’y avait ni frissons, ni fiävre, ätait prise du trembleinent des mains; 
le tremblement s’est ätendu plus tard aussi aux exträmitäs infärieu- 
res ayant le caractäre du tremblement intentionel. Apräs quelques 
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semaines la malade presentait dejä, au point de vue clinique, le ta- 
bleau typique de la sclörose en plaques. L’unique symptöme atypi- 
que, c’ötait l’altöration de Immission de l’urine. La maladie durait 
6 ans, quand la malade a 6t6 atteinte du typhus abdominalis dont 
eile est morte aprüs 4 jours de maladie. L’autopsie a confirmö le 
diagnostic fait intra vitam. 

Quant aux propriötös macroscopiques, ce cas est römarquable 
par la localisation de nombreux foyers sclörotiques dans le bulbe et 
dans les hömisphtres cöröbraux, et par leur absence dans la moelle. 
Aussi l’examen microscopique n’a plus constatö d’altörations scl6- 
rotiques dans la moelle öpiniüre. Ce cas est donc le deuxifeme 
dans la litterature spdciale (le premier avait etd ddcrit par Fürst» 
n e r) oü la scldrose multiple 6tait limit^e au cerveau et au bulbe. 

Les altörations histopathologiques se prAsentent dans ce cas 
comme il suit. Des foyers relativement röceots se trouvaient, dans 
le pont de Varole et dans quelques parties du cerveau (lobe occi- 
pital gauche), oü la möthode Marchi a fait voir la d^sagrdgation 
de la myöline et la präsence de cellules granuleuses. Ces derniöres 
ötaient dissöminöes dans le foyer sans ordre et spöcialement sans 
aucun rapport aux vaisseaux, dont le nombre dans quelques 
gions (par ex. dans le pont de Varole) n’ötait pas d’ailleurs aug- 
mentd. Les foyers plus vieux se trouvaient dans le cerveau et dans 
le cervelet. Dans le cerveau on a constate, par la möthodö Wei¬ 
gert, l’absence presque absolue de fibres ä myöline dans la sub- 
stance blanche et dans les couches superficieles de l’öcorce c6rd- 
brale, tandis que la möthode Marchi donnait pour la plupart un 
fond clair du foyer avec des cellules granuleuses au bord du loyer, 
prfes du tissu normal (scldrose plus vieille). Dans quelques coupes, 
le foyer se renfermait exclusiveraent dans la substance blanche et 
ne passait pas sur l’dcorce cdröbrale. Au moyen des möthodes v. 
Gieson, Stroebe et Ravitz, on a constatd dans la substance 
blanche et dans la substance grise du cerveau et du cervelet une 
augmentation notable du nombre de vaisseaux dont les espaces 
lymphatiques ötaient, ölargis; mais leurs parois ötaient Sans altö- 
ration manifeste: tout au plus on trouvait une ldgüre infiltration .cel- 
lulaire autour de quelques vaiseaux. Les mdthodes v. Gieson et 
Stroebe et surtout la mdthode de coloration par l’anthracöne ont 
permis de trouver dans la substance blanche du cerveau des cylindres- 
axes qui persistaient en nombre plus on moins grand, mais pourtant 
prösentaient certaines altdrations, surtout au point de vue de la colo¬ 
ration. Dans la substance grise on n’a pu constater de cylindres- 
axes. Les mßmes mdthodes ont permis de constater dans tous ces 
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foyers du cerveau une proliferation considdrable de la ndvroglie et 
une augmentation du nombre de noyaux. Dans le cervelet on a con- 
statd par la mdthode Weigert dans quelques coupes une absence 
absolue ou presque absolue de fibres ä mydline, ainsi bien dans la 
substance blanche que dans l'dcorce; mais sur certaines coupes co- 
lordes par la meme mdthode ou dans la substance grise on ne trou- 
vait pas de fibres ä mydline, qui persistaient dans la substance 
blanche. La mdthode au carmine a prouve aussi, que dans le cerve¬ 
let il y a une proliferation considdrable de ndvroglie et une augmen¬ 
tation du nombreuse de noyaux. Les cellules nerveuses dans le cer¬ 
veau et dans le cervelet dtaient tout ä fait intactes. 

Quant ä la pathogenese du cas actuel, eile prdsente certaines 
difficultds. D’un cötd, une constante et considdrable augmentation du 
nombre de vaisseaux dans les foyers scldrotiques permet de suppo- 
ser, que certaines toxines, qui circulent dans le sang, passent par 
les vaisseaux dans le tissu nerveux environnant, y produisent cer¬ 
taines altdrations; ä la suite d’une teile destruction se präsente la 
proliferation de la ndvrogie c’est ä dire une rdaclion. D’un autre 
cötd, on a constatd certains faits, qui semblent nier le röle du systöme 
vasculaire dans la gdnöse du processus pathologique du cas actuel. 

Ces faits sont les suivants: 1) dans le foyer, qui se trouve 
dans le pout de V a r o 1 e, foyer relativement rdcent, oü l’on a pu 
constater au moyen de la mdthode Marchi la ddsagrdgation da la 
mydline et des cellules granuleuses, on ne voit point de vaisseaux; 
2) les vaisseaux, qui se trouvent en si grand nombre dans les foyers 
scldrotiques du cerveau, ne prdsentent aucunes altdrations des 
parois et möme l’infiltration de petites cellules autour de ces vais¬ 
seaux a dtd rarement constatee et ä un faible degrd. Ces faits nous 
permettent de supposer, que l’augmentation du nombre de vais¬ 
seaux dans le foyers n'est pas un phdnomöne primitif, mais qu’elle 
est en rapport avec la proliferation de la ndvroglie, c’est ä dire, si 
non un processus secondaire cause par la proliferation de la ndvro- 
glie, au moins un phdnorndne accompagnant cette proliferation. 
Cette proliferation de la nevroglie etait-elle un phdnomöne primitif, 
qui detruisait les fibres ä mydline ou bien si precisement ces fibres 
elles memes etaient les premidres qui subissaient la ddgdndrdscence — 
cette question demeure irrdsolue. 

Conclusions gönörales histopatologiques basdes sur les prdceden- 
tes recherches microscopiques. 

1. Rapport des foyers avec le tissu normal envi¬ 
ronnant. On peut observer quelquefois une trasition successive 
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du tissu normal en tissu pathologiquement altörö. Sur les coupes 
transverses cette transition se manifeste par le gonflement des gal- 
nes de myöline et des cylindres-axes ou bien par la prösence de 
döbris de myöline et de cellules granuleuses; sur les coupes longi¬ 
tudinales, cette transition est souvent caractörisöe aussi par la tu- 
möfaction de fibres ä myöline avoisinant immödiatement le foyer 
sclörotique; quelquefois on a pu constater que ces fibres sont d’epais- 
seur normale ou bien rötröcies, mais qu’elles se colorent plus faible¬ 
ment pendant qu’elles pönötrent jusque dans le foyer möme. 

2. Les g aines de m y öline. Dans les foyers relativement 
röcents, nous trouvons des döbris de myöline dissöminös, saisis 
<?ä et lä par des cellules granuleuses, dont le nombre est alors habi- 
tuellement assez considörable (möthode Weigert et Marchi). 
Dans le foyers plus vieux, au moyen des möthodes mentionnöes ci- 
dessus, souvent nous ne pouvons plus constater nulles traces de fi¬ 
bres ä myöline, ou bien nous ne rencontrons que rarement dans le 
foyer des Hots plus ou moins grands contenant des fibres ä myö¬ 
line qui persistent, mais ne se colorent que faiblement. Quant aux 
cellules granuleuses, dans ces (plus vieux) foyers, nous n’en ren¬ 
controns plus et ce n’est qu’au bord de ces foyers que nous en 
voyons assez souvent (möthode Marchi). 

3 . Les cylindres-axes. Sur les coupes transverses nous 
voyons le plus souvent sur la limite du foyer les cylindres-axes 
normaux; quelquefois seulement on peut constater que les cylindres- 
axes subissent dans ces rögions certaines altörations pathologiques: 
quelquefois, ils döviennent plus öpais, se gonflent considörablement, 
parfois ils deviennent plus minces, modifient leur forme, se colorent 
inögalement et faiblement, etc. Dans les foyers mömes (surtout plus 
vieux) sur les coupes transverses, il est trös difficile 
et souvent presque impossible, de distinguer les 
cylindres-axes persistants parmi 1 es coupes trans- 

-verses des fibres de növroglie qui apparaissent 
sou s for me des points ; sur les coupes longitudina¬ 
les, on peut pourtant constater que les cylindres- 
axes persistent (bien qu’en nombre variable) mßme 
dansles foyersägrande pro li föration de la növroglie. 
Sur les mömes coupes longitudinales, on peut aussi 
trouv er une sörie d’alterations, que subit le cylin- 
dre-axe dans les foyers sclörotiques: les uns se tu- 
möfient in toto, les autres se rötrecissent et devien¬ 
nent trös minces, ilya encore de telsqui ne se tumö- 
fient que partiellement et qui prösentent des gon- 
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flements arrondis ou fusiformes dans leur par- 
cours ou au bout. Quelquofois ou voit un pareil gon- 
flement qui se prdsente comme un corp sdpard. 

Le plus souvent les cylindres-axes prdsentent 
des altdrations de la coloration et des contours: 
leur couleur devient plus päle ou bien une partie du 
cylindre-axe se colore normalement et une autre 
partie est trös päle, incolore, ä peine perceptible 
(surtout au milieu de la ndvroglie prolifdrde). Leurs contours 
deviennent moins netts, diffus et enfin s’effacent 
entieröment; il est donc de plus en plus difficile de 
les y discerner parmi les fibres de ndvroglie. Dans 
lasubstance grise du cerveau, ou plutöt dans le 
foy ers seid rotiques, q u’on y rencontre, on ne peut 
point apercevoir les cylindres-axes, si l'on emploie 
les mdthodes qui servent pour la constatation de cy¬ 
lindres-axes dans la substance blanche (mdthode v. 
Gieson, Stroebe et surtout la mdthode de coloration par l’an- 
thraefene). 

4. La ndvroglie. Dans les.environs d’un foyer, sur les cou- 
pes transverses, on voit souvent des cloisons de ndvroglie dpaissies 
et parsemdes de petits points (coupes transverses des fibres de nd- 
vroglie), et en outre des noyaux de ndvroglie en nombre augmentd 
Dans les foyers relativement rdeents on remarque le plus souvent 
aussi des noyaux de ndvroglie plus nombreux que normalement, 
mais le rdseau de fibres n’est pas encore trds serrd. Parfois, dans 
ces cas, le rdseau de ndvroglie forme de nombreuses mailles vides, 
les dldments nerveux y dtant ddjä atrophids Dans les foyers plus 
vieux, les fibres de ndvroglie s’amassent en grande quantitd et for- 
ment un tissu dense, intensivement colord, parsemd de petits points, 
qui rdpresentent des fibres de ndvroglie coupdes transversalement. 

Le nombre de noyaux de ndvroglie dans ces foyer est variable. 
Parfois on voit dans les foyers non seulement des noyaux de nd¬ 
vroglie mais aussi des corps cellulaires, au protoplasma uniformd- 
ment colord, qui renferment un ou plusieurs noyaux et forment de 
nombreux prolongements, se ramifiant plussieurs fois (cellules de 
Deiters). (Pour rendre visibles les altdrations de la ndvroglie nous 
avons employd les mdthodes v. Gieson et Stroebe, puis les 
mdthodes de coloration au carmine et ä l’anthracöne). 

5. Les vaisseaux. Les foyers relativement rdeents renferment 
ordinairement de nombreux vaisseaux dont les parois sont dpaissies et 
infiltrdes de petites cellules; cette infiltration se trouve aussi autour des 
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vaisseaux, les espaces lymphatiques perivasculaires sont dlargis (md- 
thodes • Ra w i t z et v. G i e s o n). Sur les coupes colordes au moyen 
de la mdthode Marc hi, dans les foyers relativement rdcents, il y 
a des cellules granuleuses autour des vaisseaux, souvent en si graud 
nombre, que les vaisseaux paraissent comme rdvdtus de ces cellu¬ 
les. II y a pourtant quelques foyers relativement 
rdoents-, dans les q uelson ne trouve pas, par la md¬ 
thode v.- G i e s o n, ni un nombre augmentd de vaisseaux 
ni-une infiltratio n de petites cellules ou tout au plus 
ä peine 9 ä et 1 ä, tan dis que dans les coupes c 010 - 
reesd’aprdsla mdthode Marchi les cellules gra¬ 
nuleuses se trouvent dissdmindes dans lefoyer 
sans ordre, mais ne sont pas groupdesnilelong 
des cloisous de ndvroglie, ni autour ni le long 
des vaisseaux. Dans les foyer plus vieux (oü la proliferation 
de la nevroglie a ddjä atteint un haut degre), on trouve aussi les 
vaisseaux en nombre souvent augmentd leurs parois dpaissies ou 
bien inaltdrdes, quelquefois infiltrdes de petites cellules. Les espaces 
lymphatiques perivasculaires sont dans ces foyers, plus vieux, mdme 
plus frdquemment dlargis, que dans les foyer rdcents; ces espaces 
oelargis sont quelquefois occupds par la ndvroglie, ou plutöt on voit 
la ndvroglie penetrer dans l’espace lymphatique pdrivasculalaire 
dlargi pour atteindre le voisinage immediat du vaisseau meme, ou 
se trouve une riche infiltration de petites cellules dans les parois 
mdmes et autour du vaisseaux. 

6 . Les cellules nerveuses persistent ordinairement 
dans les foyers scldrotiques de la moelle dpinidre du cervelet: la 
mdthode N i s s 1 y prouve que le groupement des corpuscules de 

• N i s s 1, les prolongements, la Situation du noyau, la quantitd du 
pigment sont normaux (mdthode N i s s 1 et mdthode de coloration 
au carmine). 

7. Les ddgdndrdscences secondaires. Dans nos 
cas, nous n'en avons pas constatd (mdthode Marchi). 

Condusions gönörales sur la pathogönöse de la sdörose 

en plaques. 

Dans la revue historique, nous avons ddjä. exposd les thdories 
actuelles sur la pathogenese de la scldrose en plaques et nous avons 
remarqud, que jusqu’üt prdsent, aucune de ces thdories n’a prdvalu 
dans la Science. La plupart des auteurs contemporains pourtant, en 
se basant sur les recherches concernant les cas aigus et subaigus, 
inclinent vers la theorie vasculaire. 
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Ces auteurs identifient presque la scldrose en plaques avec la 
mydlite disseminde et y trouvent cette seule diffdrence, que dans la sold¬ 
rose en plaques la destruction du tissu n’atteint [un si haut de- 
grd que dans la myelitis disseminata (les cylindres-axes persistent 
pour la plupart). Cette thdorie est soutenue par: Leyden, Gold¬ 
scheider, Bai in t, Flatau et KoelicheD, Finkelnburg. 
L’opinion de ces auteurs est basde surtout sur la supposition, que 
les cas aigus sont decisifs et que seuls ils permettent de ddduire 
les conclusions sur la pathogendse de la seid rose en plaques plus 
rapprochdes de la vdritd. Ils rappellent l’histoire de la „poliomye- 
litis acuta anterior “, d’apres C har cot une ddgdndrdscence primitive 
des cellules motrices des cornes antdrieures de la- moelle, jusqu’ä 
ce que les recherches sur les cas rdeents aient ddmontrd, que ce 
processus n’est qu’une suite d’une inflammation, causant les mdta- 
morphoses rdgressives des cellules des cornes antdrieures. Nous 
concddons, que cette supposition est juste, mais seulement pour les 
cas aigus de la scldrose en plaques, relativement rares et qui se 
terminent par la mort dans les pdriodes initiales de la maladie; 

Quant aux autres cas, d’une marche chronique, cette suppo¬ 
sition ne nous semble pas irrdcusable pour dlucider la nature de la 
scldrose en plaques, l’analogie avec la poliomydlite n’dtant pas 
complete. La „poliomyelitis anterior acuta 11 , comme l’indique son nom 
est au point de vue clinique toujours une maladie infectieuse aigue, 
dont les suites, c’est ä dire les paralysies, sont chroniques. II est 
dvident, que pour les recherches anatomo-pathologiques ces cas sont 
ddeisifs dans lesquels a eu lieu une mort prdmaturde. Au contraire, 
la scldrose en plaques est une maladie par excellence chronique 
et d’aprds notre opinion il n’est pas permis qu’on dtende les conclu¬ 
sions obtenues par l’examen des cas aigus et subaigus sur tout le 
domaine de la scldrose en plaques. 

Au contraire, il nous semble que ici justement les cas de domo 
chroniques, soient decisifs, c’est ä dire les cas dans lesquels, ä cötd 
des foyer aux altdrations trds avancees, il y a aussi des foyers plus 
rdeents. C’est en nous basant sur cette supposition que nous nous 
sommes permis d’exprimer notre opinion sur la pathogdndse de nos 
deux cas chroniques (cas II et III); appuyd sur les motifs, exposds 
dans l’epicrise nous considdrons comme le phdnomene primitif la 
proliferation de la ndvroglie dans le cas premier, et dans le deuxidme, 
l’atrophie des gaines de mydline. Quant au cas IV, en considera- 
tion des difficultes exposdes dans l’epicrise, nous avons suspendu 
notre jugement sur la pathogenese et quant au I*er cas, nous ne 
- pouvons qu’accepter que le processus s’est developd d’une inflamma- 
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tion vasculaire. Nous voyons donc que les cas, que nous avous dd- 
crits, peuvent dtre considdrds comme une contribution ä toutes les 
thdories actuelles sur la pathogdndse de la scldrose ea plaques; nous 
arrivons ä la conclusion, que toutes ces theories sont fonddes 
ä certain dgard, mais aucune ne peut pas prdtendre ä ßtre exclusive. 

Quelle est donc l’orgine de ces diffdrences du caractöre anato- 
mique de la seid rose en plaques? Nous croyons qu'elles sont 
la suite de la diffdrence des causes qui produisent 
la scldrose en plaques, de la diffdrence dans l’dtio- 
logie de divers cas de cette maladie. 

Hoffman l’auteur d’un important travail rdeent sur la scld¬ 
rose en plaques, appuyd sur ses recherches concernant 100 cas, rap- 
porte entre autres ses observations sur Pdtiologie de cette ma¬ 
ladie. Dans la moitid des cas, il n’a pu ddcouvrir la cause de la 
maladie; dans l’autre moitid: 10% ont dtd causds par un trau- 
matisme grave, qui avait immddiatement prdcedd le ddveloppement 
de la maladie; dans un petit nombre de cas il a pu constater un 
rapport causal entre une maladie infectieuse et la scldrose en pla- 
. ques; aux intoxications il attribue un röle moins important que les 
autres auteurs (par ex. 0ppenheim). Hoffmann ne mentionne 
pas, parmi les causes de la scldrose en plaques, une qui est assez 
frdquente, c’est ä di re l’hdrdditd (Klausner eite cette cause dans 
31 cas sur 126 observds ä la clinique ä Halle) et une autre 
moins frdquente, mais indubitable, c’est la disposition innde pour la 
prolifdration de la ndvroglie, ce que prouvent les cas dderits par 
Kiewlicz, Strümpell et Rossolirao, oü ä cötd de la scld¬ 
rose dissdminde on a constatd l’hydromydlie ou la syringomydlie. 

Nous supposons donc que chacune de ces causes a pour l’ef- 
fet une autre forme du processus histopathologique. Dans les cas 
causds par une maladie infectieuse les altdrations 
des vaisseaux constituent le processus, autour du- 
quel se groupent les autres phdnomönes, comme se- 
condaires; ces cas confirment la thdorie vasculaire 
de la scldrose en plaques. Pierre Marie qui, le premier, 
a accentud le rapport de la scldrose en plaques avec des maladies 
infectieuses, appelle surtout l’attention sur les altdrations inflamma- 
toires des vaisseaux et leur donne le nom des „arteriites infectieuses'. 

Nous croyons en outre, que pour la constatation que le proces¬ 
sus histopathologique rdsulte des altdrations des vaisseaux, la durde 
plus ou moins longue de la maladie, dans ces cas d’origine infectieuse 
n’est pas d’une importance principielle. Cela est prouvd par le 
cas dderit par Gramer, dans lequell la maladie s’dtait ddveloppde 
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aprds la rougeole et dans lequel, malgrd une durde de deux ans, on 
a trouvd de trös manifestes altdrations des vaisseanx. Par con- 
tre, le cas ddcrit par Schuster et B ielscho ws ky, dans lequel 
il n’y avait pas de cause infectieuse, n’a durd que 6 mois, et pour- 
tant l’examen microscopique a constatd dans le foyer scldrotique une 
considdrable prolifdration de la ndvroglie, pendant que les altdra- 
tions des vaisseaux dtaient si peu manifestes, que les auteurs eux- 
mSmes les considdrent comme secondaires. L’dtiologie de ce cas 
n’est pas sufflsamment dlucidde. 

La thdorie d’infla mation vasculaire qui attri* 
bue, dans le ddveloppement du processus anatomo- 
pathologique de la scldrose en plaques, la plus 
grande importance aux vaisseaux, estjuste pour 
ces cas, dans lesquels une maladie infectieuse r d- 
prdsente le moment dtiologique (notre cas I). 

Quand la maladie est causde par d’autres mo- 
ments dtiologique s, comme l’hdrdditd, la disposition 
innde po ur la proli fd ra tion de la ndvroglie on peut 
constater ordi nairement, que les vaisseaux jou- 
ent un röle secondaire dans le de veloppement du 
processus et que la prolifdration de la ndvroglie 
constitue le phdnomöne primitif. 

II y a enfin des cas dans lesquels le processus 
histopato logique ddbute par l’atrophie des gaines 
ä mydline. L’dtiologie de ces cas demeure actuelle- 
ment tout ä faitobscure; ilest pourtant possible 
qu’il s’agisse, dans ces cas, de certaines toxines, 
que nous ne connaissons pas encore et qui en circu- 
•lant d ans le sang, pdnötrent dans letissu nerveux; 
ces toxines ne causent pas d’altdrations remarqua- 
bles dans les vaisseaux, mais ddtruissent 9 a et lä le 
tissu nerveux; il en rdsulte unerdaction, c’est ädire 
la prolifdration de la ndvroglie. 


Je tiens ä exprimer ici les plus vifs rdmerciments äMonsieur 
le Docteur Eduard Flatau pour ses conseils qu’il m’a prodi- 
guds pendant mon travail, ainsi qu'ä M. le Dr. W. Lehr pour les 
beaux dessins. 


J*ai fini ce travail au mois de mars 1903 et c'est pourquoi 
il m' a dtd impossible de tenir compte des travaux qui ont paru aprdS 
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cette date, surtout du travail de M. le Dr. Bielschowsky, qui 
vient de döcrire une Douvelle möthode de coloration des cylindres- 
axes. Je me propose de combler cette lacune, quand j’aurai renconträ 
ün nouveau cas de sclörose en plaques. 


Explication de la planche IX. 

Fig. I. (X segment dorsal de la moelle). Faible grossissement (ocul. 2. 
object AA). Microscope de Zeiss. Methode Rawitz. A et Ai foyers 
scläreux. 

Fig. II Le foyer scläreux (A^ grossi plus fort (=240; ocul. 2. object 
DD). a=infiltration de petites cellules autour d’un 
vaisseau; b=noyaux de la n^vroglie. (Methode Eawitz). 

Fig. III. Coupe longitudinale de la moelle. Faible grossissement (=50)n 
Methode Weigert. 

a = foyer de scl^rose; bzzfibres ä my£line qui pßnetrent 
du tissu normal dans le foyer 

Fig. IV. Partie cervicale de la moelle. Faible grossissement (=50). Me¬ 
thode v. Gieson. a = foyer scläreux; b=vaisseaux sanguins ; c = 
points qui indiquent les coupes transverses des fibres de nävroglie. 

Fig. Partie cervicale de la moelle. Immersion ( = 530). M£tode v. Gie¬ 
son a = foyer scläreux; b = in Ultra tion de petites cellules autour 
des vaisseaux; d = növrogüe penetrant par l’espace lymphatique p£- 
rivasculaire. 

Fig. VI. Coupe longitudinale de la moelle. Immersion (= 530). Methode 
v. Gieson. a = noyaux de la nävroglie; b = cylindres-axes (unifor- 
mäment colorös); c= cylindres-axes (inögalement colorös); d=r6- 
seau de n^vroglie. 

Fig. VII. Coupe longitudinale de la moelle. Faible grossissement ( = 50). 
Methode Stroebe. a = noyaux de la növroglie; b = points qui r4- 
presentent les coupes transverses de fibres de növroglie; c = rar6- 
faction du tissu; d = cylindres-axes. 

Fig. VIII. Coupe longitudinale de la moelle Immersion (= 530). M4- 
tode Stroebe. a = cylindres-axes; b = noyaux de la nevroglie; c = 
röseau des fibres de nevroglie. 

Fig. IX. Coupe longitudinale de la moelle. Immersion (=530). Methode 
de coloration par l’anthracdne. a = cylindres-axes; b~ noyaux de la 

nevroglie; c. = r6seau des fibres de növroglie; d=gonflement fusiforme 
d’un cylindre-axe. 
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flu$ den Institute für deskriptive Anatomie der Universität ln Cemberg 

unter der Leitung des Hofrates Prof. Dr. H. Kadyi. 

Über den asynnetriscben Bas dt; Brustbeins 

von 

Dr. Joseph Markowski 

Assistenten bei der Lehrkanzel für deskriptive Anatomie. 

Mit Taf. X. 


In meiner Arbeit über die Varietäten der Ossifikation des mensch¬ 
lichen Brustbeins (50) habe ich auf zwei sehr oft vorkommende 
Abnormitäten dieses Skelett-Teiles hingewiesen, und zwar auf die 
Variabilität der Zahl der wahren Rippen, und auf die Asymmetrie 
der Rippenansätze am Sternum. Diese Abnormitäten sind bereits 
wiederholt beschrieben worden, doch gehen die Ansichten der ver¬ 
schiedenen Autoren, sowohl in Betreff der Details, als auch über die 
Ursachen dieser Abnormitäten, sehr weit auseinander. 

Diese Differenzen ergeben sich hauptsächlich daraus, dass 
die einzelnen Forscher bei ihren Untersuchungen über ein nicht 
besonders reichhaltiges Material verfügten und dass das Alter der 
untersuchten Brustbeine nicht berücksichtigt wurde. 

Da ich für meine Untersuchungen über die Ossifikation des 
Brustbeins gegen 500 menschliche Brustbeine in verschiedenen 
Entwickelungs-Stadien gesammelt hatte, so hielt ich es für ange¬ 
zeigt, dieses Material auch für die Untersuchung der besagten 
Abnormitäten der Ansätze der Rippen an das Brustbein, zu 
verwerten. Dieses Material war, wie es sich gezeigt hat, auch ganz 
ausreichend, um ein genaues Bild der Asymmetrie der Rippenansätze 
zu entwerfen. Um jedoch auch in Betreff der Frequenz der Varia¬ 
tionen der Zahl der wahren Rippen und ihrer morphologischen Be¬ 
deutung für meine Schlussfolgerungen eine breitere Basis zu ge¬ 
winnen, habe ich die Assistenten des hiesiegen pathologisch-anato¬ 
mischen Institutes den Privatdozenten Dr. Kucera und Dr. N. Gq- 
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siorowski ersucht, bei allen zur Sektion kommenden Leichen die der 
Zahl wahren Rippen zu notieren und der Bereitwilligkeit dieser Herrn 
Kollegen verdanke ich, dass ich die Zahl der in meinen Untersu¬ 
chungen in Betracht gezogenen Brustbeine bis auf ein Tausend 
brachte, und zwar waren dies Individuen vom 3-ten Embryonal¬ 
monate an, bis zum 90-ten Lebensjahre. 

I. Ober das Variiren der Zahl der wahren Rippen. 

Was die Zahl der wahren Rippen anlangt, so kommen bekann- 
termassen in zwei Richtung Abweichungen von der Norm vor: 
einerseits kommt es vor, dass an das Brustbein mehr als sieben 
Rippenpaare sich inserieren, nämlich eine oder beide Rippen des 
achten Paares (äusserst selten noch auch des neunten Paares), an¬ 
derseits, dass umgekehrt, die Zahl der wahren Rippen eine ge¬ 
ringere ist, als die normale. 

Über ein achtes Paar von wahren Rippen findet man, ausser 
Notitzen in fast allen Lehrbüchern der Anatomie, eine ziemlich be¬ 
deutende Zahl von Arbeiten, besonders in der englischen Litteratur, 
deren Ergebnisse, wie erwähnt, bedeutend differieren. 

Es ist dies aus folgender Zusammenstellung ersichtlich: 
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Aus dieser Tabelle ist zu entnehmen, dass einige Forscher (C u n- 
ningham, Robinson) achte wahre Rippen in 20% der Fälle 
gefunden haben, dagegen andere (Hyrtl, Parsons and Keith, 
Tredgold, Bardeleben, Fawcett) nur halb so oft, d. h. in 
zirka 10% der Fälle. Paterson (47) fand bei der Untersuchung 
von embryonalen Brustbeinen eine achte wahre Rippen nur in 4 , 8% 
der Fälle; in einer neueren Arbeit (53) gibt er an, dass bei jungen 
Individuen er eine solche in 8‘8"/o und bei Erwachsenen in 16% der 
Fälle gefunden habe. Cunningham, Robinson, Parsons and 
Keith und Paterson (53) *) fanden meistens nur einerseits 8 
wahre Rippen und zwar entweder rechts (was öfter vorgekommen 
ist) oder links. Dagegen hat Tredgold bei der Untersuchung von 
230 Brustbeinen nur solche Fälle gefunden, in welchen beiderseits 
die achte Rippe an das Brustbein sich inserierte (1. c. S. 297). 

Was die Geschlechtsverhältnisse anlangt, so haben von den 
Forschern, welche dieselben berücksichtigten, Cunningham, sowie 
Parsons and Keith achte wahre Rippen öfter bei Männern ge¬ 
funden, Tredgold bei beiden Geschlechtern gleich oft, doch glaubt 
er, dass dies bei Männern öfter vorkomme, als bei Weibern (1. c. 
S. 297). Dagegen hat Hyrtl dies ausschliesslich bei Weibern ge¬ 
funden. 

Man hat auch angenommen, dass achte wahre Rippen bei der 
schwarzen Menschenrasse öfter Vorkommen, als bei der weissen. 
La mb’) hat 12 Brustbeine mit je acht wahren Rippen beschrieben, 
und zwar 11 von Negern und 1 von einem amerikanischen Indianer. 
Gegen eine solche Anschauung sind Luschka (1) und Cunning¬ 
ham (19) aufgetreten. In neuerer Zeit kommt jedoch Tredgold (40) 
zu dieser Anschauung zurück und zwar auf Grund dessen, dass er 
unter 5 Brustbeinen von Individuen schwarzer Rasse 3 d. h. 60% 
mit acht wahren Rippen gefunden hat. 

Dass die achte Rippe an das Brustbein manchmal sich ansetzt 
und manchmal nicht, hat man in einer verschiedenen Weise, zu er¬ 
klären gesucht. Hyrtl, welcher achte wahre Rippen nur bei Frauen 
gefunden hatte, hat daraus geschlossen, dass dies eine Folge der 
Einwirkung des Mieders sei. Diese Anschauung ist unhaltbar, da ja 
auch bei Männern und bei Kindern die Insertion der achten Rippe 


’) In seiner ersten Arbeit (47), welche über embryonale Brustbeine 
handelt, sagt Paterson nur ganz im Allgemeinen, dass in 4'8% der 
Fälle eine achte Rippe einerseits oder beiderseits an das Brustbein sieb 
inseriere. 

J ) Zitiert nach Cunningham (19). 
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an das Brustbein vorkommt. Deswegen ist gegen diese Annahme 
Cunningham (19) aufgetreten; da er nun eine achte wahre Rippe 
meistens nur rechts fand, so glaubt er, dass dieser Zustand mit 
dem vorwiegenden Gebrauche der rechten oberen Extremität in 
einem ursächlichen Zusammenhänge stehe. Diesen Zusammenhang 
erklärt C. in der Weise, dass infolge des vorwiegenden Gebrauches 
der rechten Extremität der Knorpel der rechten achten Rippe eine 
Verlängerung ( extension ) erfährt und am Brustbeine eine Stütze fin¬ 
det, wodurch auch die betreffende Extremität eine ausgiebigere 
Stütze gewinnt. Cunningham äussert sich hierüber folgendermas- 
sen (1. c. S. 128). „For my oton part, I think, ihat it is possible, that they 
have something to do wilh right handednees. There cannot be a doubt 
but that the extension for war ds of the eighth right costal carlilage, so 
that it obtains a hold upon the sternum, to some extent will strengthen 
the framework of the ehest and increase the stability oj the basal Sup¬ 
port of the right upper limb“. — Dass bei Männern acht wahre Rip¬ 
pen öfter (7 mal auf 21) Vorkommen, als bei Frauen (7 auf 42) soll 
nach Cunningham auch eine Folge davon sein, dass das männliche 
Geschlecht die rechte Hand ausgiebiger benützt. 

Mit der Anschauung von Cunningham ist Tredgold (40) 
nicht einverstanden. Er nimmt an, dass beim prähistorischen Men¬ 
schen die achte Rippe öfter an das Brustbein reichte als beim 
jetzigen Menschen. Auf Grund von vergleichend-anatomischen Un¬ 
tersuchungen gelangt Tredgold zum Schlüsse, dass das achte 
Rippenpaar im Gange ist, vom Brustbeine sich ganz zu lösen, und 
zwar wegen einer von unten her fortschreitenden Reduktion des 
Brustkorbes, deren Ursache, nach Verf., in der Differenzierung der 
oberen Extremitäten im Vergleich mit den unteren zu suchen ist. 
Hierüber aussert sich Tr. folgendermassen: „indeed it would seem likely 
that this increased breadth, brought about by greater variety of movement 
in the upper limbs, is one of the chief causes of the reduction (1. c. S. 297). 

Was die Tatsache anlangt, dass eine achte Rippe rechts öfter 
vorkommt, als links (was Tredgold zwar nicht selbst gefunden 
hat, jedoch auf Grund von Untersuchungen anderer Autoren als eine 
konstatierte Tatsache annimt), so fasst Tredgold dieselbe als Aus¬ 
druck einer links weiter fortgeschrittenen Reduktion des Brustkor¬ 
bes auf, was daraus erklärlich ist, dass die rechte Thorax-Hälfte 
funktionell die wichtigere ist: die Leber liegt rechts, die rechte 
Lunge ist grösser als die linke; dementsprechend geht auch die Re¬ 
duktion der achten Rippe rechts langsamer vor sich, als links. Als 
Beleg hiefür, dass links die Reduktion rascher fortschreitet, als 
rechts, führt Tredgold sonst keine anderen Befunde an. 
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Viel spärlicher sind in der Litteratur Angaben über Brustbeine, 
an welche eine geringere Anzahl von Rippen sich ansetzt, als nor¬ 
maler Weise. 

Pansch (4) gibt an, dass er der erste war, welcher ein Brust¬ 
bein mit nur 6 Paaren wahrer Rippen beschrieben hat. C u n n i n g- 
ham (19) hat unter 70 untersuchten Brustbeinen nur eines (1-43%) 
mit sechs wahren Rippenpaaren gefunden. Nicht viel häufiger haben 
Parsons and Keith (39) solche Fälle getroffen (zweimal auf 106 
untersuchte Fälle d. h. in 1’9% der Fälle). Rüge (6) bemerkt nur, 
dass das Fehlen einer siebenten wahren Rippe nicht zu den Selten¬ 
heiten gehöre. Disse, Merkel u. A. äussern sich hierüber eben¬ 
falls nur ganz im Allgemeinen. 

In neuester Zeit hat Licke ly (52) unter 51 untersuchten 
Brustbeinen bei zweien rechts und bei einem links gefunden, dass 
die siebente Rippe an das Brustbein sich nicht inserierte. 

Paterson (47) hatte 236 embryonale Brustbeine untersucht 
und hiebei in 8% der Fälle sei es einerseits, sei es beiderseits ge¬ 
funden, dass die siebente Rippe an das Brustbein sich nicht an¬ 
setzte. In einer weiteren Arbeit (53), welcher die Untersuchung von 
703 Brustbeinen und zwar von verschiedenem Alter (young and 
adult ) zugrunde liegt, berichtet dagegen Paterson, dass er min¬ 
der häufig (66%) und in einer besonderen Reihe von 66 Brustbeine 
von Erwachsenen, selbst nur in 3-5% der Fälle eine Verringerung 
der Zahl der wahren Rippen gefunden habe. Ausserdem haben die 
Untersuchungen von Paterson, die von mir bereits in einer früheren 
Arbeit (50) festgestellte Tatsache bestätigt, nämlich dass die siebente 
Rippe häufiger links als rechts das Brustbein nicht erreicht. Nach 
Paterson ist die linke siebente Rippe häufiger (30 mal auf 703 
Fälle d. h. in 4 2%) vom Brustbeine getrennt, als die rechte (4 mal 
auf 703 Fälle d. h. in 0'5%) oder beide Rippen des siebenten Paares 
(13 mal auf 703 Fälle d. h. 1-8%). 

Wenn man die Ergebnisse dieser beiden Arbeiten von Pater- 
s o n mit einander vergleicht, so könnte man zum Schlüsse gelangen, 
dass die Rippen des siebenten, beziehungsweise des achten Paares 
(auf einer Seite oder auf beiden Seiten) manchmal erst nach der 
Geburt bis zum Sternalrande auswaehsen, da ja dieser Forscher 
Brustbeine mit acht, beziehungsweise mit sieben wahren Rippen bei 
ungen und bei erwachsenen Personen öfter angetroffen hat, als bei 
Embryonen, 

Dem gegenüber müssen gewisse Umstände hervorgehoben wer¬ 
den, welche es nicht gestatten, diese Ergebnisse rückhaltlos hinzu* 
nehmen. Unter jenen 236 embryonalen Brustbeinen, auf deren Un- 
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tersuchung die erstere Arbeit von Paterson basiert ist, sind näm¬ 
lich verschiedene abnorme Fälle verhältnissmässig sehr zahlreich 
vertreten. Verf. hat in diesem Material, wie wir gesehen haben, 
nicht nur verhältnissmässig zahlreiche Brusfibeine mit Verringe¬ 
rung der Zahl der wahren Rippen angetroffen, sondern auch gar 7 
(auf 189 d. h. 3-7%) Brustbeine, bei denen ein Processus xyplioides 
fehlte, während ich unter 500 Brustbeinen nur ein einziges solches 
Brustbein fand (1 c. S. 467); in der mir zugänglichen Litteratur finde 
ich sonst nirgends einen derartigen Fall beschrieben, voraus ich 
schliessen muss, dass das Fehlen des Schwertfortsatzes zu den 
grössten Seltenheiten gehöre. Es muss hiebei noch bemerkt werden, 
dass Paterson, ausser den eben erwähnten 7 Fällen, noch andere 
Brustbeine ohne Schwerttortsatz vor sich hatte, dieselben selbst jedoch 
als zweifelhafte angesehen hat: „ 1 have been as care/ul as possible 
to discard all exainples in which there tcas the slightest indication, that 
the metastermm had been acddentally lost in maceration“ (1. c. S. 30)- 
Es liegt mithin auch sehr nahe anzunehmen, dass bei einigen Brust¬ 
beinen, welche Paterson untersucht hat, auch die untersten Rip¬ 
pen (des 7-ten beziehungsweise des 8-ten Paares) vom Brustbein¬ 
rande sich abgelöst hatten und dass infolge dessen Paterson 
eine verhältnissmässig zu hohe Prozentzahl (8%) der Fälle gefun¬ 
den hat, in welchen ein an das Brustbein sich ansetzendes siebentes 
Rippenpaar vermisst wurde, dagegen eine zu geringe Prozentzahl 
für Brustbeine mit einer achten wahren Rippe (nur 4’8%) und zwar 
m Gegensätze zu allen übrigen Forschern. 

Eine solche Annahme erscheint umso mehr wahrscheinlich, als 
ja Paterson selbst, in seiner neuesten Arbeit (53) angibt, dass er 
Brustbeine mit 8 wahren Rippen öfter fand, als solche mit einer 
verminderten Rippenzahl, d. h. mit nur sechs wahren Rippen, einer¬ 
seits oder beiderseits. Doch auch diese Zahlen, welche aus der Un¬ 
tersuchung von 703 Brustbeinen sich ergeben haben, können nicht 
als absolut sicher hingenommen werden; in Betreff der Brustbeine 
von Erwachsenen, deren Zahl jene von jungen Individuen mehrfach 
überstieg (nach Table XXI. S. 84 1. c. waren nur 135 Brustbeine 
„young under 21 yers u ), sagt Verf. selbst Folgendes: „As the adult 
sterna in my collection were mostly dry, and in many cases lacked co- 
sial cartilages, one tcas unable, from their examination, to arrive at con- 
clusions, which would be reliable u (1. c S. 45). Aus diesem Grunde hat 
auch Paterson noch eine neue Serie von 56 Brustbeinen unter¬ 
sucht ; das Ergebnis dieser Untersuchung war auch ein anderes, 
als der früheren. 
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Die Ergebnisse meiner eigenen Untersuchungen über Variabili¬ 
tät der Zahl der wahren Rippen sind zunächst aus folgender tabel¬ 
larischen Zusammenstellung ersichtlich, welche 1000 Brustbeine von 
verschiedenem Alter umfasst, und zwar vom embryonalen an, bis zu 
einem Alter von 90 Lebensjahren: 
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Aus der obigen Zusammenstellung ist ersichtlich, dass acht 
wahre Rippen in 198% 0 der Fälle vorkomm >) und zwar am öfte¬ 
sten nur rechts (108%,. )> fast nur halb so oft beiderseits (68% 0 ) und 
sehr selten nur links (21% # ). Man sieht also, dass dieses Ergebnis 
mit den Angaben von Cunningham und Robinson ziehmlich 
übereinstimmt, (Letzterer hat jedoch Fälle nicht getroffen, in welchen 
nur auf der linken Seite eine achte wahre Rippe sich vorfände), 
ferner mit den in der letzten Arbeit von Paterson (53) gemach¬ 
ten Angaben. Dagegen differieren diese meine Ergebnisse von den 
Angaben aller übrigen Autoren, welche oben in der Tabelle auf S. 420 
zusammengestellt sind. 

Wenn man das Alter der betreffenden Individuen in Betracht 
zieht, so ergibt cs sich, dass acht wahre Rippen (einerseits oder 
beiderseits) am häufigsten bei Embryonen, besonders bei jün- 
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geren, Vorkommen, und zwar im Gegensätze zu den Ergebnissen 
von Paterson; bei Neugeborenen und bei Kindern von einigen 
Jahren erweist sich diese Anomalie als eine seltenere, bei älteren 
Kindern und bei Erwachsenen erscheint dieselbe wieder häufiger, 
wenn auch bei weitem nicht so häufig, als in den früheren Monaten 
des intrauterinen Lebens'). 

Man könnte hieraus schliessen, dass die achte Rippe in man¬ 
chen Fällen erst im Laufe des embryonalen Lebens vom Brustbeine 
sich ablöst; als Beleg für eine solche Annahme könnte man auch 
anführen, dass bei jüngeren Embryonen, bis zum 7 Monate eine 
achte wahre Rippe, wenn sie vorkommt, meistens beiderseitig vor¬ 
handen ist, während in einem späteren Alter man diese Anomalie 
gewöhnlich als eine einseitige begegnet. In diesem Verhalten der 
Rippen des achten Paares sehen wir eine gewisse Analogie mit an¬ 
deren in Rückbildung begriffenen Organen, welche ja ebenfalls bei 
Embryonen verhältnissmässig vollständiger entwickelt zu sein pfle¬ 
gen und erst später in ihrer Fortentwickelung zum Stillstand kom¬ 
men. Es ist z. B. bekannt, dass die Anlage eines dreizehnten Rip¬ 
penpaares immer zur Ausbildung kommt, dass man jedoch diese 
Rippe, als einen besonderen Knochen, beim Erwachsenen nur aus¬ 
nahmsweise findet, da dieselbe in der Regel der Rückbildung an¬ 
heimfällt. 

Schwieriger ist es dagegen zu erklären, warum bei Erwachsenen 
acht wahre Rippen wieder öfter angetroffen werden, als bei Kindern. 
Da es kaum anzunehmen ist, dass dieses Ergebnis auf einem sta¬ 
tistischen Zufalle beruhe, so bleibt schliesslich nichts anderes übrig, 
als zu jenem mechanischen Momente zurückzugreifen, welches 
Hyrtl (21) als Ursache des Auftretens von acht wahren Rippen 
bei Frauen angenommen hat, nämlich auf den Druck, welchen die 
Kleidung auf den Brustkorb ausübt. Eine solche Einwirkung der 
Kleidung muss man ja auch für Männer zugeben, besonders wenn 
man den Umstand in Betracht, zieht, dass im hiesiegen pathologisch¬ 
anatomischen Institute die Mehrzahl von Leichen den niederen Stän¬ 
den angehört, welche hier zu Lande gewöhnlich einen Gürtelriemen 
tragen. Der Druck, welcher hiedurch auf die unteren Partieen des 
Brustkorbes jahrelang ausgeübt wird, könnte in der Tat eine Annä¬ 
herung der ventralen Enden der Rippen des achten Paares an die 
Medianlinie zur Folge habeu und bis dazu führen, dass dieselben an 


*) Schwankungen, welche die Tabelle zeigt, z. B., dass im Alter vom 
60—70 J. diese Anomalie nur auf 16'2% der Fälle entfällt — sind 
offenbar nur zufällige. 
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das Brustbein anstossen, besonders da ja die knorpeligen Enden 
dieser Rippen, in vielen Fällen, ohnehin kaum einige Milimeter vom 
Brustbeinrande entfernt sind. 

Bei der Untersuchung von 520 Brustbeinen (von Neugeborenen 
an bis zum 90 Jahre) habe ich auch das Geschlecht der betreffenden 
Personen (Leichen) berücksichtigt: es waren 257 Individuen männli 
chen und 263 Individuen weiblichen Geschlechtes. Die Ergebnisse 
zeigt folgende tabellarische Zusammenstellung: 
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Es zeigt sich daraus, dass Brustbeine mit acht wahren Rippen, 
einerseits oder beiderseits, bei weiblichen Individuen um 57 0 öfter 
Vorkommen (in 22-8% der Fälle), als bei männlichen (in 178% der 
Fälle), wobei jedoch bei beiden Geschlechtern dasselbe allgemeine 
Gesetz obwaltet, nämlich, dass von diesen Abnormitäten am häufig¬ 
sten jene ist, welche darin besteht, dass nur rechts die achte Rippe 
an das Brustbein sich inseriert (101 % 0 beim männlichen, 129%, 
beim weiblichen Geschlechte) und am seltensten jene Form, bei welcher 
nur links die achte Rippe das Brustbein erreicht (15%, beim männ¬ 
lichen, 27%o beim weiblichen Geschlechte) — während das beiderseitige 
Auftreten dieser Anomalie, was die Häufigkeit anlangt, in der Mitte 
steht (62%, beim männlichen, 72%, beim weiblichen Geschlechte). 
Für beide Geschlechter sind diese Verhältniszahlen, wie man sieht, 
nur wenig verschieden; am grössten ist die Differenz zwischen den 
Zahlen, welche sich auf Brustbeine mit acht wahren Rippen linker¬ 
seits beziehen: diese Abnormität ist im Allgemeinen sehr selten, 
doch kommt sie beim weiblichen Geschlechte fast zweimal so oft 
vor, als beim männlichen. 

In dieser Hinsicht differieren meine Ergebnisse, von denen anderer 
Autoren sehr bedeutend, wie dies aus der Vergleichung der obigen Zahlen 
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mit jenen ersichtlich ist ; welche auf S. 420 tabellarisch zusammengestellt 
sind. 

Ich bin mir dessen wohl bewusst, dass statistische Zusammenstellun 
gen nicht immer zuverlässig sind. Um also mich zu überzeugen, inwieferne 
die statistischen Zahlen, zu welchen ich gelange, der Wahrheit entspre¬ 
chen, habe ich, von Zeit zu Zeit, das im pathologisch-anatomischen Insti¬ 
tute untersuchte Materiale zusammengestellt und fiir die einzelnen 
Serien, in welche das gesammte Untersuchungs-Materiale zeitlich einge¬ 
teilt war, die Prozentzahlen berechnet. Die Ergebnisse dieser Untersu¬ 
chungen sind in folgender Tabelle zusammengestelit: 
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die Gesetze, welche aus dem 
gesammten untersuchten Materiale (die Reihe V) sich ergeben, mit den 
Zahlen im Einklänge stehen, welche aus den einzelnen (zeitlichen) Serien 
(I, II, III, IV) abgeleitet werden könnten, obwohl die einzelnen Prozent¬ 
zahlen mehr oder weniger von einander differieren. Nur insoferne waren 
die aus den einzelnen Serien sich ergebenden Schlüsse andere, als aus 
dem gesammten untersuchten Materiale, als in der ersten Serie (1) ich 
eine achte wahre Rippe bei Männern öfter als bei Frauen gefunden habe 
(ähnlich wie Cunningham und Parsons and Keith), und in der 
vierten Serie (IV) unter den Brustbeinen mit acht wahren Rippen als 
die häufigsten jene erscheinen, bei welchen eine achte wahre Rippe bei 
derseits zur Ausbildung gekommen ist (ein gleiches Ergebnis wie Bar¬ 
de 1 e b e n). 

Die einseitige oder beiderseitige Verringerung der Zahl der 
wahren Rippen kommt uvergleichlich viel seltener vor, als die Ver¬ 
mehrung. Ich habe unter 1000 untersuchten Brustbeinen nur in 18 
Fällen eine solche Abnormität gefunden, eine Zahl welche mit der 
von Parsons and Keith angegebenen vollkommen übereinstimmt 
(auf 106 Fälle 2 mal = 18°/ 0d ) und auch nicht viel von der von 
Cunningham angegebenen (1 mal auf 70 Fälle = 14 % 0 ) differiert. 
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Im Gegensätze zu diesen Ergebnissen stehen die Angaben von 
Paterson (47 und 63), welcher bei der Untersuchung von 236 
embryonalen Brustbeinen in 8 # / # der Fälle das Fehlen einer oder 
beider siebenten wahren Rippen gefunden hat, und später bei der 
Untersuchung von 56 intakten Brustbeinen von Erwachsenen diese 
Abnormität auch noch in 3*5 , ' > / 0 der Fälle vorfand. 

Es ist besonders merkwürdig, dass die überhaupt sehr seltene 
Anomalie, welche darin besteht, dass die siebente Rippe das Brust¬ 
bein nicht erreicht, fast ausschliesslich links vorkommt 
(15'/ 0 »)i ausnahmsweise beiderseits (2*/<>„) und nur ungemein selten 
rechts (1 •/„„). Diese Tatsache, auf welche ich bereits in meiner 
Arbeit .über die Verknöcherung des Brustbeines (50) aufmerksam 
geworden bin, ist bis jetzt nicht entsprechend gewürdigt wor¬ 
den; es ist dies daraus erklärlich, dass eine Verminderung der Zahl 
der wahren Rippen eben nur sehr selten vorkommt. Verhältnis¬ 
mässig genung oft hat diese Anomalie nur Paterson (47) bei Em¬ 
bryonen begegnet; dieser Forscher bemerkt jedoch nur allgemein, 
dass diese Anomalie entweder einseitig oder beiderseitig vorkomrat. 
Erst in seiner neuesten Publikation (53) hat Paterson diese Verhält¬ 
nisse genauer in Betracht gezogen und ist ebenfalls zu dem Ergebnisse 
gelangt, dass links viel öfter, als rechts, die Verbindung der siebenten 
Rippe mit dem Brustbeine fehlt (vergl. S. 423). 

Brustbeine welche einerseits (oder beiderseits) mit nur sechs 
wahren Rippen in Verbindung stehen, kommen beim weiblichen 
Geschlechte häufiger (19 # /„) vor, als beim männlichen (3*/ 00 ) ’)• 

Die Loslösung der Rippen des siebenten Paares vom Brustbeine 
ist offenbar ein Zeichen der Reduktion des Brustkorbes, welche 
bekanntermassen von unten nach oben fortschreitet und im Verhal¬ 
ten sowohl der Rippen, als auch des Brustbeins zum Ausdrucke 
kommt. 

Einerseits das Auftreten der Anlage eines dreizehnten Rippen¬ 
paares, welches jedoch in der Regel nicht zur vollen Entwickelung 
kommt, anderseits das Fehlen des zwölften Rippenpaares, welches 
nicht selten vorkommt, beweisen, dass in der phylogenetischen Ent¬ 
wickelung des Menschen die Zahl der Rippen sich vermindert; es 
sprechen für eine solche Annahme auch vergleichend — anatomische 


*) Unter 520 Brustbeinen welche ich mit Berücksichtigung des 
Geschlechtes untersucht habe, habe ich auf 257 männliche nur ein ein¬ 
ziges (d. h. 3°/o«) un d auf 263 weibliche 5 Brustbeine (1'9°/ P0 ) begegnet, 
bei welchen eine Rippe des siebenten Paares den Brustbeinrand nicht 
erreicht. 
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Befunde, indem ja die Rippenzahl im Allgemeinen eine geringere 
wird, wenn man in der Tierreihe von den niederen Formen gegen 
die höheren fortschreitet (T r e d g o 1 d 1. c. S. 289). 

Was das Brustbein anlangt, so habe ich in meiner diesbezüg¬ 
lichen Arbeit (50) ziffermässig nachgewiesen, dass die Knochen¬ 
kerne desselben einer Verkümmerung anheim fallen, welche von 
unten her nach oben zu fortschreitet (1. c. S. 401, S. 426, S. 473). 
Man kann auch ohne Weiteres annehmen, dass ein ähnlicher Vor¬ 
gang auch im knorpeligen Brustbeine statthat, besonders da Rüge 
(6) nachgewiesen hat, dass die unteren Brustbeinsegmente urprün- 
glich in derselben Grösse auftreten, wie die oberen, jedoch bereits 
im embryonalen Leben im Wachstume Zurückbleiben, d. h. nicht in 
dem Maase wachsen, wie die oberen, wodurch jene Grössen- 
(Längen-) Unterschiede zustande kommen, welche man bei Kindern 
und bei Erwachsenen sieht. Hiefür sprechen auch die von Zucker¬ 
kand 1 (7) und von Bubenik (9) beschriebenen Brustbeine, bei 
welchen die unteren Teile des Mittelstückes verkümmert waren. 

In Anbetracht dessen, dass die obigen Befunde, mit Hinblick 
auf die Ergebnisse der vergleichenden Anatomie, als Ausdruck einer 
von unten her fortschreitenden Reduktion aufzufassen sind und dass, 
wie bereits erwähnt, bei höheren Wirbeltieren, im Vergleich mit den 
deren Wirbeltieren, eine Verringerung nicht nur der Gesammtzahl 
der Rippen, sondern auch der Zahl der wahren Rippen erwiesen 
ist — so muss man auch das Fehlen einer oder der beiden siebenten 
wahren Rippen, als eine Folge der von unten nach oben fortschrei¬ 
tenden Reduktion des Brustkorbes ansehen. 

Das siebente Rippenpaar geht also einer voll* 
ständigen Ablösung vom Brustbeine entgegen 1 ). 

Bei dieser Sachlage ist für das gelegentliche Auftreten einer 
oder beider achten Rippen keine andere Deutung statthaft, als mit 
Tredgold u. A. anzunehmen, dass auch dieses Rippeupaar ur¬ 
sprünglich konstant an das Brustbein sich inserierte und erst sekun¬ 
där von denselben sich losgelöst hat. Es spricht hiefür auch der 
Umstand, dass bei Embryonen die achte Rippe öfter bis zum Brust¬ 
beine reicht, als bei Erwachsenen. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass der Brustkorb auch 
beim Menschen ursprünglich acht wahre Rippen hatte, wie dies bei 
manchen Anthropoiden der Fall ist, dass jedoch nunmehr nur sechs 

') Zu diesem Schlüsse bin ich bereits in meiner Arbeit über die 
Verknöcherung des Brustbeins (50) gelangt (S. 477). Derselben Ansicht 
ist Lickley (62), welcher unabhängig von mir zu denselben Ergebnis¬ 
sen gelangt war. 
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Rippenpaare .konstant an das Sternum sich inserieren, während die 
siebente Rippe in 18%» der Fälle und die achte in 780% 0 der Fälle 
einerseits oder beiderseits den Sternalrand nicht mehr erreicht. 

Den Umstand dass die untersten, wahren Rippen mit ihren 
Knorpeln zur gegenseitigen Berührung kommen, fasst Bardeleben 
(12, 42) ebenfalls als einen Ausdruck der Reduktion auf und kommt 
zum Schlüsse, dass die nach oben zu fortschreitende Reduktion des 
Brustkorbes „bei der gewöhnlichen Anzahl von 7 sternalen Rippen be¬ 
reits das fünfte Rippenpaar erreicht 11 . Bardeleben führt zwar die 
Motive nicht an, welche ihn bewogen haben, die erwähnte Verbin¬ 
dung der Rippenknorpel untereinander als eine Reduktionserschei¬ 
nung zu deuten, doch spricht für die Annahme eines Zusammen¬ 
hanges zwischen diesen beiden Vorgängen jedenfalls der Umstand, 
dass derartige Verbindungen nur zwischen den untersten, wahren 
Rippen Vorkommen und zwar zwischen der siebenten und sechsten, 
fast immer, und zwischen der sechsten und fünften sehr oft (Bar¬ 
deleben, Fawcett), also gerade zwischen jenen Rippen, welche 
sich an diejenigen Sternal-Segmento inserieren, deren Knochenkerne 
verkümmern und zwar öfter dort, wo die Verkümmerung der Kno¬ 
chenkerne auch öfter vorkommt. Ich habe nämlich (1. c. S. 403) 
nachgewiesen, dass im siebenten Brustbein-Segmente, welches zwi¬ 
schen den Ansätzen des 7-ten und 6-ten Rippenpaares liegt, die 
Knochenkerne in der Regel (in 93"/ 0 der Fälle) und im sechsten 
Brustbein-Segmente viel seltener (in 26% der Fälle) verkümmert 
sind, und dass eine solche Veikümmerung der Ossifikation im fünf¬ 
ten Segmente nur sehr selten (1 °/ 0 der Fälle) vorkommt. Dagegen 
ist es schwieriger die von Barde leben gegebene Deutung mit der 
Tatsache in Einklang zu bringen, dass die Verbindungen der Rip¬ 
penknorpel untereinander öfter rechts Vorkommen (Bardeleben, 
Fawcett), während ja die Reduktion des Brustkorbes gerade 
rechts weniger weit fortgeschritten ist, wie dies schon aus dem 
Verhalten der Knochenkerne zu schliessen ist (Markowski 1. c. 
S. 481). 

Zu demselben Schlüsse, wie Bardeleben mit Rücksicht auf 
die Verbindungen der Rippenknorpel untereinander, bin ich auf einem 
anderen Wege gelangt, und zwar auf Grund der Untersuchung des 
medianen Teiles der vorderen Brustwand, nämlich des Brustbeines 
und der Rippenansätze. Dass die Reduktion des Brustkorbes bis zur 
fünften Rippe sich erstreckt, hiefür hat man einen direkten Beweis 
in der Verkümmerung der Knochenkerne, welche eben in den drei 
untersten Segmenten des Brustbeinkörpers vorkommt. Man ist also 
berechtigt anzunehmen, dass auch im knorpeligen Brustbein ähn- 
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liehe Reduktionsvorgänge stattfinden, besonders in Anbetracht der 
bereits oben angeführten Beobachtungen von Rüge in Betreff des 
langsameren Wachstumes der unteren Segmente des Brustbeinkör¬ 
pers (was der langsameren und verspäteten Entwickelung der Kno¬ 
chenkerne entspricht, welche von mir (1. c. S. 432) für diese Seg¬ 
mente nachgewiesen worden ist), und in Anbetracht der (allerdings 
sehr seltenen) Fälle, in welchen der untere Teil des Brustbeinkör¬ 
pers unvollständig entwickelt war (Zuckerkandl, Bubenik). 

Ausser dem Allem spricht für unsere Anschauung noch ein 
höchst charakteristischer Befund, welchen ich hier hervorheben 
muss, nämlich dass die unteren wahren Rippen an das Brustbein 
in einer ganz anderen Weise sich inserieren, als die oberen Rippen, 
welche nicht mehr im Bereiche des Reduktions-Prozesses liegen. 

Man hat bereits wiederholt auf den Umstand hingewiesen, dass 
die Rippen des siebenten Paares nicht eigentlich am Rande des 
Brustbeins sich inserieren, sondern mehr oder weniger auf dessen 
vordere Fläche geschoben sind und zwar manchmal so bedeutend, 
dass die medialen Enden der beiderseitigen Rippenknorpel anein¬ 
ander stossen. Luschka (1) erklärt dies daraus, dass die Seiten- 
ränden des Schwertfortsatzes, mit dessen oberen Ende die siebenten 
Rippenknorpel sich verbinden, zu schmal sind, als dass an densel¬ 
ben die Gelenkflächen für die Rippenknorpel Platz hätten, dass 
also diese Gelenkflächen auf die vordere Fläche des Brustbeins tre¬ 
ten. Tschaussow (29) ist der Ansicht, dass der Brustbeinrand zu 
kurz ist, damit alle wahren Rippen an demselben Platz hätten, dass 
also für die siebente Rippe daselbst kein Platz mehr übrig bleibt. 
Paterson (47 und 53) hat an embryonalen Brustbeinen ganz 
richtig beobachtet, dass manchmal auch die Rippenknorpel des 
sechsten Paares, in derselben Weise wie jene des siebenten, mit¬ 
einander an der vorderen Brustbeinfläche in Berührung kommen 
(to articulate togetlier), und dass in seltenen Fällen die Rippenknor¬ 
pel des 7, 6 und 5 Paares an der vorderen Brustbeinfläche die 
Mittellinie erreichen. Bogusat (48) behauptet, dass eine Annähe¬ 
rung der ventralen Rippenenden des 6 und 7 Paares öfter bei 
Frauen als bei Männern vorkomme. D. Lickley (52), welcher in 
neuester Zeit das Verhalten der Insertionen des siebenten und achten 
Rippenpaares an das Brustbein untersucht hat, macht den Versuch, 
das Übertreten dieser Rippen auf die vordere Brustbeinfläche zu er¬ 
klären. Er weist darauf hin, dass, wenn man an der Anschauung 
von Bruch festhält, nach welcher der Körper und der Schwert¬ 
fortsatz des Brustbeins unabhängig von den Rippen sich bilden, 
nichts anderes übrig bleibt, als die in Rede stehende Verschiebung 
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von flippenknorpeln auf die vordere Brustbeinfläche „eilher as indi- 
cating a tendeneg to ar incrcase in the length of these rihs or as a 
malformation produced by some constricting force applied to the trunk u . 
(1. c. S. 330) aufzufassen. 

Wenn man in Betreff der Genese des Brustbeins die Theorie 
von Bruch adoptiert, so involviert dies zwar keineswegs die obigen 
Annahmen, welche Lickley hinstellt, doch muss man demselben 
beistimmen, wenn er diese beiden Annahmen zurückweist. Der er¬ 
sten Annahme widerspricht, nach Lickley, die Tatsache, dass in 
der Reihe der Primaten die Rippen einer Rückbildung unterliegen, 
gegen die zweite Annahme spricht wieder der Umstand, dass ein 
Übergreifen der Rippeninsertionen auf die vordere Brustbeinfläche 
bereits bei Embryonen vorkommt. Lickley geht also von der 
Voraussetzung aus, dass das in Rede stehende Verhalten der Rippen 
n Reduktionsvorgängen begründet ist, und dass die Brustbeinan¬ 
lage ein Devirat der Rippen ist; er stellt den Vorgang der Loslö¬ 
sung der Rippen vom Brustbeine in folgender Weise dar: t If this 
mew of the developpement of the sternum be assumed then a rib under - 
going degeneration would first tend to dissociate itself from taking part 
in the formation of the sternum. The ventral aspect being the last to 
unite would be the first to fail but as degeneration proceedet the dorsal 
portion would also fail — the rib end becoming thus entirely separated 
from the sternum. The separated rib cartilages would be at first con - 
tinous with one another in front but later the cartilaginous junction 
would give place to a fibrous one u (1. c. S. 330). 

Eine solche Anschauung erscheint nicht plausibel mit Rück¬ 
sicht darauf, was man über die Entwickelung des Brustbeins auf 
Grund der Untersuchungen von Rüge u. A. weiss. Das Brustbein 
besteht nämlich, auf einer gewissen Entwickelungsstufe, aus zwei 
seitlichen Hälften, nämlich aus den beiden Sternal-Leisten, an welche 
sich die Rippen -inserieren. Die letzteren grenzen sich gegen die 
Sternalleisten an den Stellen der späteren sternocostalen Verbin¬ 
dungen (Gelenke) sehr frühzeitig ab, und zwar durch ein Gewebe, 
dessen Wachstum das gegenseitige Annähern der beiden Sternal-Lei¬ 
sten zur Folge hat (Rüge 1. c. S. 382). Erst diese Sternal-Leisten 
verwachsen also mit einander, wobei, nach Rüge, der Ver¬ 
wachsungsprozess in ihren dorsalen Teilen früher beginnt, als in 
den ventralen. 

Wenn man diese Tatsachen berücksichtigt und dann mit 
Lick eiey annimmt, dass mit beginnender Reduktion die Ver¬ 
wachsung zuerst an der ventralen Seite unterbleibt, so müsste man 
doch zum Schlüsse gelangen, dass als die Folge eines solchen Vor- 
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ganges im ersteren Falle eine mediane Furche auf der vorderen 
Fläche des Brustbeins — und im zweiten Falle ein Längspalt des¬ 
selben (fissura sterni) zu Stande kommen müsste und zwar dort, wo 
bei unvollständiger Verschmelzung der beiden Sternal-Leisten der 
Verwachsungsprozess aufhören möchte. Dagegen ist es einleuchtend, 
dass hiedurch die Rippenenden weder auf die vordere Fläche des 
Sternums gelangen noch, von demselben sich trennen werden. Mit 
Hilfe der Hypothese von Lickley könnten die besprochenen Ver¬ 
hältnisse nur dann erklärt werden, wenn man annehmen möchte, 
dass die in Rückbildung begriffenen Rippen nur mit den dorsalen 
Teilen ihrer Enden an der Bildung der Sternal-Leisten beteiligt sind: 
nur in einem solchen Falle könnten dieselben, nach Verwachsung 
der Sternalleisten, auf die vordere Fläche des Brustbeins zu liegen 
kommen. Eine solche Annahme steht jedoch im Widerspruche mit 
dem, was über die Entwickelung des Brustbeins bekannt ist. 

Auf das Verhalten der Insertionen der unteren, wahren Rippen 
habe ich bei der Untersuchung des Verknöcherungs-Prozesses des 
Brustbeines Rücksicht genommen und in manchen Abbildungen der 
diesbezüglichen Arbeit (50) das Übergreifen der Rippeninsertionen 
auf die vordere Brustbeinfläche ersichtlich gemacht. Es kommt dies 
bei Embryonen, bei Neugeborenen und bei Kindern sehr oft vor. 
Beim siebenten Rippenpaare ist dies fast immer der Fall, wenn 
auch in einem verschiedenen Grade: manchmal ist das Übergreifen 
dieser Rippe auf die vordere Brustbeinfläche unbedeutend, doch 
nicht selten geht dasselbe so weit, dass die Knorpel der rechten 
und der linken Rippe mit einander in Berührung stehen. 

Die Knorpel des sechsten Rippenpaares sind seltener auf die 
vordere Fläche des Brustbeines gerückt und noch seltener mit ein¬ 
ander in Berührung. Die Rippenknorpel des fünften Paares hinge¬ 
gen übergreifen vom Brustbeinrande aui die vordere Fläche des 
Brustbeins nur sehr selten und nicht bedeutend, — ein Zusammen¬ 
rücken derselben an der vorderen Brustbeinfläche bis zur gegen¬ 
seitigen Berührung gehört zu höchst seltenen Ausnahmen. Die 
höheren Rippen inserieren sich immer genau am Rande des 
Brustbeins. 

Auf das Verhalten der sternalen Insertionen der unteren wahren 
Rippen hat übrigens einen entschiedenen Einfluss die Zahl dersel¬ 
ben. Wenn acht Rippenpaare zum Brustbeine treten, so greifen die 
Knorpel des siebenten Paares in einem geringeren Grade auf die 
vordere Brustbeinfläche über, und jene des sechsten Paares noch 
weniger oder gar nicht. Wenn man ein solches Brustbein von hin¬ 
ten betrachtet, so hat man den Eindruck, dass der Brustbeinkörper 
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nur bis zu den Insertionen des siebenten Paares reicht und dass 
unterhalb desselben bereits der Schwertfortsatz beginnt, und die 
Knorpel des achten Rippenpaares verdeckt. Wenn dagegen, was 
Regel ist, an das Brustbein nur sieben Rippenpaare sich inserieren, 
so greifen die Knorpel nicht nur des siebenten, sondern auch des 
sechsten Rippenpaares auf die vordere Brustbeinflächo hinüber, 
wenn auch dies bei denen des letzteren Paares nicht bedeutend ist — 
ausnahmsweise auch die Rippenknorpel des fünften Paares (sehr un¬ 
bedeutend). Wenn man solche Brustbeine von der Rückseite betrachtet, 
so hat man wieder den Eindruck, dass der Brustbeinkörper nur bis zu 
den Ansätzen des sechsten Rippenpaares reicht und dass hier be¬ 
reits der Schwertfortsatz beginnt. Diese Verhältnisse sind am besten 
an Querschnitten von Brustbeinen ersichtlich. (Taf. X. Fig. 11 und 
Fig. 12). 

Wenn die Ansätze der zwei, beziehungsweise drei untersten, 
wahren Rippen an das Brustbein vom Rande des letzteren auf die 
vordere Fläche gerückt sind, so ist diese Verrückung gewöhnlich am 
bedeutendsten am untersten Rippenpaare und an jedem nächst¬ 
höheren Paare geringer, — nur ausnahmsweise sind die beiden 
untersten Rippenpaare in einem gleichen Grade verrückt. Nur in 
Fällen mit acht wahren Rippenpaaren kommt es vor, dass die 
Enden der beiden achten Rippenknorpel einige Milimeter weit von 
einander entfernt sind, während die siebenten Rippenknorpel näher 
bei einander liegen oder selbst in Berührung stehen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Ansatzverhältnisse der 
untersten, wahren Rippen mit dem Alter sich ändern und zwar in der 
Weise, dass sämmtliche Rippen, mit Ausnahme des siebenten, be¬ 
ziehungsweise des achten Paares, welche auf der vorderen Brust¬ 
beinfläche verbleiben, auf den Brustbeinrand übertreten. Das Wachsen 
der Verknöcherungen des Brustbeins spielt hiebei offenbar eine ge¬ 
wisse Rolle, worauf man daraus schliessen kann, dass bei Kindern 
die hochgradigsten Verschiebungen der Ansätze des 6 und 7 Rippen¬ 
paares auf die Vorderfläche des Brustbeins gerade in jenen Fällen 
Vorkommen, in welchen im 6-ten und im 7-ten Segmente entweder 
gar keine oder nur sehr kleine Knochenkerne enthalten sind. 

Die eben beschriebenen Insertionsverhältnisse der untersten, 
wahren Rippen an jenen Teil des Brustbeins, dessen knorpelige 
Anlage in ihrer Entwickelung langsamer fortschreitet (Rüge) und 
dessen Knochenkerne verkümmern, ist offenbar ebenfalls eine von 
den Reduktionserscheinungen, welche am knorpeligen Brustbeine zu 
konstatieren sind. Die Verbindungsweise der untersten, wahren Rip¬ 
pen, welche eine andere ist, als jene der oberen, ist nicht anders zu 
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erklären, als daraus, dass die untersten Segmente des Brustbein - 
körpers im Wachstume Zurückbleiben (der erste Schritt zu ihrer 
Verkümmerung), dass also die betreffenden Rippen am Rande der¬ 
selben nicht genug Platz finden und infolge dessen auf die vordere 
Fläche des Brustbeins gelangen und zwar desto mehr, je weiter die 
Verkümmerung des betreffenden Segmentes fortgeschritten ist. In 
dem Maase nämlich, als in querer Richtung das betreffende Brust¬ 
beinsegment kleiner wird, rücken die Enden der beiden Rippen¬ 
knorpel einander entgegen und treten schliesslich in der Median¬ 
linie miteinander in Berührung *). Es ist demnach am unteren Ende 
des Brustbeinkörpers, wo in Betreff der Ossifikation die Reduktion 
am weitesten gekommen ist, auch die Verrückung der Rippenknor¬ 
pel auf die vordere Fläche des Brustbeins am bedeutendsten. 

Aus dem Umstande, dass die siebenten und die achten Rippen¬ 
knorpel, welche am öftesten und am bedeutendsten dieses Ver¬ 
halten zeigen, auf dem Wege sind, vom Brustbeine sich ganz zu 
lösen, kann man (mit Hinblick auf den gesammten Reduktionspro¬ 
zess des Brustkorbes) schliessen, dass mit der Zeit auch andere 
Rippen, deren Insertionen dieselben Eigentümlichkeiten haben (also 
vor allen die Rippen des sechsten Paares) vom Brustbein sich ab- 
lösen werden. Die Verrückung der Rippenknorpel-An¬ 
sätze vom Brustbeinrande auf die vordere Fläche 
desselben, als Folge der Red uktion de s B r ustbei ns, 
ist zugleich das Anfangsstadium eines Prozesses ) 
welcher zur vollständigen Loslösung der Rippenknor¬ 
pel vom Brustbeine führt. Es sprechen hiefür folgende Tat¬ 
sachen : 

1) Die Knochenkerne das 7-ten Brustbeinsegmentes verküm¬ 
mern sehr oft (in 930%, der Fälle) während die Rippen des sieben¬ 
ten Paares (eine oder beide) nur selten (in 18%, der Fälle) vom 
Brustbeine getrennt sind. 

2) Die Knochenkerne des 6-ten Brustbeinsegmentes sind in 
260%, der Fälle und die Knochenkerne des 5-ten Segmentes doch 
noch in 10%o 6er Fälle ganz verkümmert, während die betreffenden 
Rippen niemals vom Brustbeine getrennt, jedoch manchmal mehr 
oder weniger auf die vordere Brustbeinfläche gerückt sind. 


*) Bei Embryonen und bei Kindern verschmälert sich der Brust- 
beinkörper nach unten zu manchmal sehr auffallend und hat die Gestalt 
eines Dreieckes, mit einer oberen Basis ; die Qnerdurchmesser der Brust¬ 
beinsegmente wird hier nämlich sukzessive immer geringer. Es ist dies 
auch an Serien von Querschnitten ersichtlich. (Taf. X. Fig. 11 und 
Fig. 12). 
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Wir kommen also zum Schlüsse, dass beim Reduktions¬ 
prozesse des Brustbeins, die Verkümmerungs-Er¬ 
scheinungen zuerst im Brustbeine auftreten, während 
die Loslösung der Rippen vom Brustbeine eine se¬ 
kundäre Erscheinung ist, welche in Folge dessen ein- 
tritt, dass das Brustbein bei seiner Entwickelung 
im Wachstume zurückbleibt. 

In dem Maase, als die Verkümmerung einer vom Brustbeine 
abgelöste Rippe fortschreitet, entfernt sich das freie Ende derselben 
von der Medianlinie. Wenn wir also daran festhalten, dass das 
Brustbein ein Derivat der ventralen Enden der wahren Rippen ist, 
und uns klar machen, dass eine jede Rippe sammt dem betreffenden 
Teile des Hemisternums (d. h. der ursprünglichen Sterna 1-Leiste) ein 
Ganzes, nämlich eine Art Bogen bildet, so kann man auf Grund der 
obigen Auseinandersetzungen sagen, dass die Verkümmerung am 
sternalen Ende dieses Bogens ihren Anfang macht, und in dorsaler 
(proximaler) Richtung sukzessive fortschreitet. 

Auf Grund der eben gegebenen Darstellung des Rückbildungs- 
Prozesses, welcher im unteren Teile der vorderen Brustwand sich 
abspielt, ist es auch verständlich, wie die Verbindung zwischen den 
knorpeligen Enden des ersten falschen Rippenpaares und den Knor¬ 
peln des untersten Paares von wahren Rippen zu Stande kommt, 
so wie die Verbindungen zwischen den Knorpeln der weiter unten 
folgenden falscher! Rippen. Da nämlich das zwischen zwei auf¬ 
einanderfolgenden Rippen befindliche Brustbeinsegment früher ver¬ 
kümmert, als die betreffenden Rippen selbst, und zwar bereits in 
einem Stadium, in welchem diese beiden Rippen an dasselbe anstos 
sen, so müssen die beiden Rippenpaare in dem Maase, als dieses 
Brustbeinsegment in vertikaler (longitudinaler) Richtung eine Re¬ 
duktion erfährt, mit ihren ventralen Enden einander sich nähern 
lind schliesslich in unmittelbare Berührung treten. Ein solches Ver¬ 
hältnis hat man ja recht oft Gelegenheit, zwischen der siebenten 
und der sechsten Rippe zu konstatieren, obwohl es nur ausnahms¬ 
weise dazu kommt, dass die siebente Rippe das Brustbein nicht mehr 
erreicht. Die Verbindung zwischen den Knorpeln von zwei aufein¬ 
anderfolgenden Rippen kommt also bereits zu Stande, wenn die 
betreffenden Rippen noch konstant bis zum Brustbeinrande reichen 
und wird bereits in dieser Entwickelungsphase derartig stabilisiert, 
dass sie fortbesteht, selbst wenn die untere von diesen Rippen vom 
Brustbeine sich losgelöst und von seinem Rande entfernt hatte, wie 
dies schliesslich auch bei der siebenten Rippe der Fall ist. Dass in 
derselben Weise die Verbindung zwischen der achten und der siebenten 
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Rippe zu Stande gekommen ist, unterliegt keinen Zweifel, in An¬ 
betracht des Umstandes, dass auch das achte Rippenpaar ursprüg¬ 
lich an das Brustbein sich inseriert hat; dass auch die Verbindun¬ 
gen zwischen den weiteren falschen Rippen auf dieselben Momente 
zurückzuführen sind, ist eine Annahme, welche insoferne als be¬ 
gründet erscheint, als die Anschauung richtig ist, „dass sich in der 
ganzen Vertebratm-Reihe so viele Rippen mit dem Sternum verbunden 
haben müssen, als jetzt noch Rippen mit ihren Enden in Verbindung 
getroffen werden “ (Rüge) '). 

Für die oben gegebene Anschauung über die Ursachen und den 
Verlauf des Prozesses der Loslösung der Rippen vom Brustbeine ist 
es gleichgiltig, welche von den beiden bestehenden Theorien in Be¬ 
treff der Genese des knorpeligen Brustbeins, als die richtige zur 
Geltung kommen wird: ob jene Theorie, nach welcher das Brust¬ 
bein ein Derivat der Rippen ist, oder jene, nach welcher das Brust¬ 
bein, als ein von den Rippen unabhängiges Gebilde aufgefasst wird. 

Ich bin in der Lage noch einen Befund anzuführen, welcher 
dafür spricht, dass zwischen den Reduktions-Erscheinungen am 
Brustbeine und dem Loslösungs-Prozesse von Rippen ein kausaler 
Nexus existiert. Wir haben gesehen, (es ist dies aus der Tabelle 
auf S. 425 zu entnehmen), dass sowohl vom achten Rippenpaare 
(was bereits früher konstatiert worden ist) als auch vom sieben¬ 
ten Rippenpaare (was in der vorliegenden Arbeit konstatiert 
wurde) die linken Rippen öfter vom Brustbeine losgelöst sind, (die 
8-te in 911%, der Fälle die 7-te in 16% 0 ) als die rechten (die 8-te 
in 824°/o 0 di 0 7-te in 3%# der Fälle). Diese Verhältnisse entsprechen 
der in meiner vorigen Arbeit (50) J ) nachgewiesenen Tatsache, dass 
die linken Knochenkerne öfter verkümmert sind, als die rechten. 
Das Loslösen der Rippen vom Brustbeine geht in 
derselben Reihenfolge vor sich, wie das Verküm¬ 
mern der Knochenkerne des Brustbeinkörpers (näm¬ 
lich von unten nach oben und dabei links rascher 
als rechts). Doch, wie bereits hervorgehoben, kommt die Los- 


•) Zitiert nach Widersheim (30). 

J ) In dieser Arbeit (S. 406) habe ich angegeben, dass im siebenten 
Brustbeinsegmente ein linker Knochenkern nur in 0‘7°/ 0 der Fälle zu 
finden war, während ein rechter Knochenkern in 6°/ 0 der Fälle konsta¬ 
tiert wurde; im sechsten Segmente fand ich einen linken Kern in 33% 
der Fälle, einen rechten in 62%; im fünften Segmente nur einen linken 
in 74%, dagegen nur einen rechten in 88% der Fälle. In einem jeden 
von diesen untersten Brustbeinkörper-Segmenten verkümmert der linke 
Knochenkern öfter als der rechte. 
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lösung der Rippen in einer phylogenetisch späteren Entwickelungs¬ 
periode zu Stande, als das Verkümmern der Knochenkerne in dem 
Teile des Brustbeins, welcher der betreffenden Rippe entspricht. 

Auch die weitere Reduktion der Rippen, nach deren Loslösung 
vom Brustbeine, ist links weiter fortgeschritten, als rechts. In Über¬ 
einstimmung mit den Beobachtungen von ParsonsandKeith 
(39) kann ich nämlich feststellen, dass in den F’ällen, in welchen an 
das Brustbein nur sieben Rippenpaare sich anheften, der Knorpel 
der rechten achten Rippe sehr oft länger ist, d. h. weiter gegen das 
Brustbein sich erstreckt, als jener der entsprechenden linken Rippe. 
Dieses Verhalten ist an zahlreichen Abbildungen in meiner Arbeit 
über die Verknöcherung des Brustbeins ersichtlich. 

Mit Hinblick auf alle hier angeführten Umstände erscheint 
von allen Anschauungen über die Tatsache, dass die rechte achte 
Rippe öfter, als die linke, an das Brustbein sich inseriert, die An¬ 
sicht von Tredgold (40) als jene, welche dem wahren Sachver¬ 
halte am meisten entspricht. Nur die Annahme von Tredgold, dass 
die raschere Reduktion der linken Hälfte des Brustkorbes durch 
die geringere funktionelle Wichtigkeit derselben bedingt ist, indem 
rechts wichtigere innere Organe liegen (Leber, rechte Lunge) er¬ 
scheint weniger plausibel. Eine solche Annahme konnte füglich be¬ 
rechtigt erscheinen, so lange die Anschauung, dass die Reduktion 
des Brustkorbes links mehr fortgeschritten ist, nur auf dem einen 
Befunde gestützt war, dass nämlich eine achte wahre Rippe rechts öfter 
vorkomrat, als links; doch erscheint diese Annahme unhaltbar, wenn 
man nunmehr auch die Ergebnisse der Untersuchungen über die Ver¬ 
knöcherung des Brustbeins in Betracht zieht. Wenn nämlich Tred¬ 
gold behauptet, dass die rechte, achte Rippe an ihrer Verbindung 
mit dem Brustbeine länger festhält und der fortschreitenden Reduktion 
länger widersteht, da rechts die Leber und die grössere Lunge sich 
befindet, so könnte man ja mit derselben Berechtigung behaupten, 
dass in den höheren Partien des Brustkorbes gerade links die Re¬ 
duktion langsamer fortschreiten sollte, da dort in einer am meisten 
exponierten Lage das Herz sich befindet. Wie wir jedoch gesehen 
haben, ist dies keineswegs der Fall. 

Es ist möglich, dass die Reduktion des Brustkorbes in dessen 
rechter Hälfte deswegen langsamer fortschreitet, dass die rechte Ex¬ 
tremität mehr gebraucht wird, dass also für dieselbe eine festere und 
stabilere Stütze erforderlich ist. Diese Annahme, welche ich bereits 
in meiner vorigen Arbeit (S. 481) hingestellt habe, könnte ja auch 
zugleich den Befund erklären, dass rechts Verbindungen zwischen 
der 5-ten und 6-ten Rippe öfter Vorkommen, als links (Barde- 
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leben, Fawcett). Wenn nämlich, nach Bardeleben, diese 
Verbindungen ein Ausdruck des Reduktionsprozesses sind, was ja 
nach obigen Auseinandersetzungen als sehr wahrscheinlich erscheint 
so kann man dies nur in der Weise auffassen, dass jene Rippen, de¬ 
ren Loslösung vom Brustbeine bevorsteht, durch Verbindungen mit 
den benachbarten Rippen neue Stützen gewinnen. Diese Verbindungen 
werden demnach rechts öfter auftreten, da die rechte Extremität, 
wie man annehmen kann, eine festere Stütze braucht. 

Diese hypothetische Relation zwischen der rechten Extremität 
und der rechten Thorax-Hälfte, sollte jedoch nicht in der Weise 
aufgefasst werden, wie dies von Seiten von Cunningham (19) 
geschehen ist, nämlich, dass durch intensiveren Gebrauch eine Ver¬ 
längerung (extension) des achten Rippenknorpels bewirkt wird. Wir 
haben nämlich konstatiert, dass eine achte wahre Rippe bei Em¬ 
bryonen öfter vorkommt, als bei Erwachsenen und übrigens spricht 
Alles für die Annahme, dass beim Menschen die Zahl der wahren 
Rippen einer Reduktion entgegengeht und nicht einer Vermehrung. 

Schliesslich muss ich noch einmal hervorheben, dass sämmtliche 
Beobachtungen über das achte Rippenpaar beim Menschen darauf 
hinweisen, dass dasselbe ursprünglich konstant das Brustbein er¬ 
reichte; mit Hinblick also auf die von mir nachgewiesene Tatsache, 
dass einem jeden Rippenpaare ein metamerisches Brustbeinsegment 
entspricht, welches zwischen diesem und dem nächsthöheren Rip¬ 
penpaare enthalten ist (1. c. S. 472) — ist man zur Annahme 
berechtigt, dass dem achten Rippenpaare auch ein achtes Brust¬ 
beinsegment entspricht. Als Beweis hierfür kann ich noch anführen, 
dass ich in einem von mir untersuchtem Brustbeine mit acht Paar 
wahren Rippen, unterhalb des Knochenkernes des siebenten Se¬ 
gmentes, noch einen Knochenkern gefunden habe, welcher offenbar 
mit dem achten Rippenpaare in einer Relation steht, also im achten 
Brustbeinsegmente zur Ausbildung gelangt war (1. c. S. 428 und 
Taf. XI Fig. 120). Dass derartige Brustbeine äusserst selten Vor¬ 
kommen (1 Fall auf 457), ist ja leicht verständlich, wenn man be¬ 
denkt, dass bei der phylogenetischen Entwickelung, wie oben ge¬ 
zeigt worden ist, die Verkümmerung der Knochenkerne im Brust¬ 
beine der Loslösung der betreffenden Rippen vom Brustbeine weit 
vorausgeht. 

II. Ueber Asymmetrie der Rippenansfltze am Brustbein. 

In meiner Arbeit über die Verknöcherung des Brustbeins 
(S. 393) habe ich auf eine sehr häufig vorkommende Asymmetrie 
im Baue des Brustbeins hingewiesen, welche darin besteht, dass 
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die Knorpeln eines und desselben Rippenpaares (und zwar bei 
einem, bei mehreren oder bei sämmtlichen Rippenpaaren) nicht 
genau einander gegenüber sich ansetzen, sondern gegen einander 
gleichsam so verschoben sind, dass der Ansatz der einen Rippe 
höher, beziehungsweise mehr unten liegt, als der der anderen Rippe 
desselben Paares. Infolge dessen haben die Linien, welche die 
Insertionen der beiderseitigen Rippen desselben Paares verbinden, 
nicht eine genau quere Richtung, wie dies bei symmetrisch ge¬ 
stalteten Brustbeinen der Fall ist, sondern eine mehr oder weniger 
schräge. In dieser Arbeit (50) habe ich auch darauf aufmerksam 
gemacht, dass diese Asymmetrieen bei Embryonen und bei Kindern 
öfter und hochgradiger sind, als bei Erwachsenen. 

Trotz dieser ungemein grossen Häufigkeit dieser Asymmetrie 
(ganz symmetrische Brustbeine gehören geradezu zu Ausnahmen) 
ist dieselbe bis jetzt so wenig beachtet worden, dass in den ana¬ 
tomischen Handbüchern dieselbe nicht einmal Erwähnung findet. 
Nur bei wenigen Autoren und zwar bei Aeby (2), Zaaijer (3), 
Zuckerkandl (7), C a 1 o r i (15), Helm (32) findet man hierüber 
gelegentliche Notizen bei der Beschreibuug von anderen Abnor¬ 
mitäten des Brustbeins oder anderer Skelett-Teile. Daraus ist er¬ 
klärlich, dass Zuckerkandl und mit ihm auch Helm in Fällen 
von Defekten einer Rippe des ersten Rippenpaares, die zu gleicher 
Zeit konstatierten Asymmetrie der Rippenansätze als eine Folge 
dieser Defekte auffassten. 

Was nun jene asymmetrischen Brustbeine anlangt, bei welchen 
die beiden ersten Rijipen wohl entwickelt waren, so sind Zucker¬ 
kandl und La ne der Meinung, dass die Asymmetrie der Rippen 
ansätze als Folge einer asymmetrischen Anordnung der Kno¬ 
chenkerne des Brustbeins sich ausgebildet habe'). Ausser diesen 
vereinzelten Angaben bei Beschreibung einzelner, beobachteter 
Fälle, habe ich in der mir zugänglichen Literatur nur vier Ar¬ 
beiten gefunden, welche mit der Asymmetrie des Brustbeins ein¬ 
gehender sich befassen, und zwar die Arbeiten von Lane, Mayet, 
Birmingham und Paterson. 

Lane (10) gibt an, dass die Asymmetrie der Rippenansätze 
beim Menschen ziemlich oft vorkommt und entweder sämmtliche 
wahre Rippen oder nur die Rippen eines oder einiger Paare be¬ 
trifft. Derselbe bemerkt ganz richtig, dass in Fällen von Asymme- 


') In den mir bekannten und hier angeführten Arbeiten von 
Zuckerkandl und von Lane finde ich diese Anschauung nicht; 
sie wird nur von Helm (32) zitiert. 
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t.rie gewöhnlich die linken Rippen weiter unten an das Brustbein 
sich inserieren, als die entsprechenden rechten. In manchen Fällen 
von Asymmetrie sind die Rippenknorpel der ersten und der zwei¬ 
ten Rippe derselben Seite mit einander verwachsen. Asymmetrische 
Brustbeine hat La ne auch bei Tieren beobachtet, und zwar beim 
Orangutang, bei welchem die linksseitigen Rippen ebenfalls mehr 
unten sich inserieren, als die rechten. Diese Abnormitäten sind 
nach L a n e klinisch wichtig. 

Birmingham (34) hat in 87°/ # der Fälle eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Asymmetrie des Brustbeins gefunden. Der¬ 
selbe hat bei seinen Untersuchungen nur das Manubrium berück¬ 
sichtigt und an demselben folgende Abweichungen von der Symmetrie 
gefunden: 

1. Die beiden Incisurae sternoclaoiculares liegen nicht in glei¬ 
cher Höbe, und zwar war in 50 % die rechte und in 37 % die 
linke mehr unten, als die der anderen Seite. Hiebei war die Höhe 
des Manubriums (in verticaler Richtuug gemessen) auf der Seite 
des tiefer liegenden Schlüsselbeinausschnittes eine geringere. 

2. Der Abstand zwischen den Insertionen der ersten und der 
zweiten Rippe war beiderseits nicht der gleiche, und zwar öfter rechts 
ein grösserer als links, seltener umgekehrt. Die Höhe des Hand¬ 
griffes ist eine geringere auf der Seite, wo die Ansätze dieser 
beiden Rippen genähert sind und auch die Gelenkfläche für das 
Schlüsselbein herabgerückt ist. 

3. Einen schrägen Verlauf der Grenzlinie zwischen dem Hand¬ 
griffe und dem Körper des Brustbeins, welche meistens gegen rechts, 
seltener gegen links geneigt war und überhaupt meistens gegen 
jene Seite, wo die Incisura clavicularis mehr unten sich befand und 
das verticale Ausmass des Handgriffes ein kleinerer war. Ein 
schräger Verlauf dieser Linie kommt nach Birmingham auch be 
symmetrischen (?) Brustbeinen vor. 

4. Eine Längskrümmung des Brustbeins (59%) wobei ent¬ 
weder der rechte (öfter) oder der linke Brustbeinrand konvex ist, 
was auch bei Brustbeinen mit symmetrischem Handgriff vorkommt. 

Was die Untersuchungen von Paterson(53) anlangt, so 
sind seine Angaben über Asymmetrie der Rippenansätze im allge¬ 
meinen übereinstimmend mit jenen, welche ich bereits früher, in 
meiner Arbeit über die Verknöcherung des Brustbeins (50) gemacht 
habe. Die Untersuchungen von Paterson haben also meine An¬ 
gaben bestätigt und zwar: 1) dass die Asymmetrie der Rippen¬ 
sätze sehr oft vorkommt, 2) dass dieselbe meistens darin besteht, 
dass die linken Rippen mehr unten sich ansetzen, als die entspre- 
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chenden rechten, wogegen das umgekehrte Verhältnis seltener 
vorkommt. Paterson bemerkt auch richtig, dass die beiden 
Arten von Asymmetrie manchmal in einem und demselben Brust¬ 
beine mit einander kombiniert sind. — Dagegen gehen unsere An¬ 
sichten über die Ursachen der Asymmetrie auseinander. 

Bevor ich jedoch zur Besprechung der Anschauungen von 
May et (33) und anderer komme, welche die Asymmetrie des 
Brustbeins zu erklären versucht haben, glaube ich, dass es zweck¬ 
mässiger sein dürfte, die Ergebnisse meiner eigener Untersuchungen 
darzustellen, welche 500 Brustbeine von verschiedenem Alter von 3 
monatlichen Embryonen an, bis zu Erwachsenen zum Gegenstände 
hatten. 

Wie bereits erwähnt, kommt die Asymmetrie des Brustbeins 
sehr oft vor: auf 500 untersuchte Brustbeine habe ich dieselbe in 
426 Fällen (852 °/ 00 ) gefunden und nur 74 Brustbeine (148 °/ 00 ) 
konnten als symmetrische anerkannt werden. Die Asymmetrie 
kommt in jedem Alter vor, wie dies aus. folgender Zusammen¬ 
stellung ersichtlich ist, in welcher die untersuchten Brustbeine nach 
dem Alter in Gruppen geteilt sind: 
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Aus der obigen Zusammenstellung ist ersichtlich, dass die 
Zahl der asymmetrischen Brustbeine in den verschiedenen Alters¬ 
klassen zwischen 68•4 # /o und 100% schwankt, doch kann man eine 
evidente Abhängigkeit dieser Prozentzahlen vom Alter nicht kon¬ 
statieren. Anders gestaltet sich die Sache, wenn man auf den Grad 
der Asymmetrie Rücksicht nimmt. Bei der Beurteilung dieses Grades 
muss man zwei Faktoren berücksichtigen: die Zahl der asym¬ 
metrisch sich inserierenden Rippenpaare und die Grösse der Ver¬ 
schiebung der Insertionen der einzelnen Rippenpaare, d. h. die Ent¬ 
fernung einzelner Rippen von den symmetrischen Punkten. Die 
Asymmetrie wird also als eine desto bedeutendere anzusehen 
sein, je grösser die Zahl der Rippen ist, welche sich asymmetrisch 
inserieren, und je grösser bei den einzelnen Insertionen die Ab¬ 
weichungen von den symmetrischen Punkten der beiden Sternai¬ 
ränder sind. Mit Hinblick darauf habe ich die asymmetrischen 
Brustbeine in zwei Gruppen geteilt und zunächst solche unterschie¬ 
den, bei denen wenigstens vier Rippenpaare asymmetrische Inser¬ 
tionen zeigen, wobei die Verschiebung derselben so bedeutend ist, 
dass die Sternocostal-Gelenke des einen Sternalrandes mit den in- 
tercostalen Randteilen des gegenüberliegenden Randes oder gar mit 
Insertionen von Rippen des nächstfolgenden Paares in gleicher 
Höhe liegen. Hieher gehören 80 Brustbeine von den 500 unter¬ 
suchten, mithin 16 %. wie z. B. die auf Taf. X in Fig 1, Fig. 4 
Fig. 6 und Fig. 8 dargestellten. Zur zweiten Gruppe habe ich 
die Brustbeine mit Asymmetrie geringeren Grades gerechnet, näm¬ 
lich jene, bei welchen ein oder mehrere oder selbst sämmtliche 
Rippenpaare in ihren Ansätzen Asymmetrie zeigen, wobei jedoch 
die Insertionen der Rippen der einen Seite gegen jene der an¬ 
deren Seite nicht in einem so hohen Maasse verschoben sind, wie 
bei der ersten Gruppe. In diese letztere Gruppe gehören 346 Brust¬ 
beine von den 500 untersuchten d. h. 69 2 % wie z. B. die auf 
Taf. X in Fig. 7, Fig. 9 und Fig. 10 dargestellten. 

Nachdem die Brustbeine der einen und der anderen Gruppe 
nach dem Alter geordnet worden waren, wie dies in der obigen 
Tabelle (S. 443) dargestellt ist, ergab sich, dass Brustbeine mit einer 
hochgradigen Asymmetrie am häufigsten bei Embryonen Vorkommen, 
besonders bei jüngeren, dass dieselben bei Kindern mit dem Alter 
immer seltener werden und vom 10-ten Lebensjahre an, so wie bei 
Erwachsenen nur ausnahmsweise zu finden sind. Dagegen werden 
Brustbeine mit weniger ausgesprochener Asymmetrie mit dem vor¬ 
rückenden Alter entsprechend häufiger, so dass die Gesammtzahl 
von asymmetrischen Brustbeinen in jedem Altpr mehr weniger die- 
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dieselbe ist und wenigstens keine bedeutenderen Differenzen ob¬ 
walten. 

Es zeigt sich also, dass mit der Zeit nur der Grad von Asym¬ 
metrie sich verringert, dass also die Rippenansätze, welche in den 
früheren Lebensperioden asymmetrisch waren, an den Sternai¬ 
rändern nach und nach sich gleichsam verschieben und den 
symmetrichen Stellen näher rücken. Sehr viele Fälle, in welchen 
bei Kindern von zehn oder mehr Jahren, oder bei Erwachsenen 
eine kaum bemerkbare Asymmetrie sich vorfand, habe ich eben 
auch zu den Asymmetrien geringeren Grades gerechnet. 

Die soeben gemachten Angaben differieren von den Ergebnissen 
Patersons (53). Derselbe hat zwar die einzelnen Entwickelungs- 
(Alters)-Stufen nicht so eingehend in Betracht gezogen, wie dies in der 
obigen Zusammenstellung geschehen ist, doch hat derselbe darauf Rück¬ 
sicht genommen, dass die in Rede stehenden Abweichungen bei Em¬ 
bryonen, bei jungen (young) und bei Erwachsenen (adult) Personen nicht¬ 
gleich oft Vorkommen. Ueber das embryonale Brustbein sagt Pater so n, 
dasselbe sei *usually straight , and i 8 asymmetrical only by reason of 
occasional irregularities in the position and number of costal attachments 
(1. c. S. 43) und dass eine Asymmetrie der Rippenansätze bei Embryo¬ 
nen nicht oft vorkomme (1. c. S. 21). Was die späteren Entwickelungs • 
Perioden anlangt, d. h. nach der Geburt, bemerkt Paterson nur im 
Allgemeinen, dass die Asymmetrie n is more frequent in the adult (69 9 
per cent) than in the young sternum (41 2 per cent) u (1. c. S. 44). Im 
Ganzen hat Paterson bei der Untersuchung von 673 Brustbeinen 
in 62*8°/ 0 der Fälle Asymmetrie gefunden. Wenn man berücksichtigt, 
dass das Material von Paterson (162 young stema und 511 adult 
Sterna) verhältnissmässig nicht viel zahlreicher ist, als das meinige (500 Brust¬ 
beine), so erscheint die Differenz unserer Ergebnisse in Betreff der Häu¬ 
figkeit der Asymmetrie der Rippenansätze und lesmc’ers die geradezu 
entgegengesetzten Resultate, zu welchen wir beide in Betreff der Häufig¬ 
keit dieser Anomalie in verschiedenen Altersperioden gelangt sind, 
merkwürdig und unverständlich. Es ist möglich, dass Paterson (in 
seiner statistischen Zusammenstellung) die Fälle von Asymmetrie ge¬ 
ringeren Grades nicht berücksichtigt hat, welche, wie ich aus eigener 
Erfahrung weiss, besonders bei Erwachsenen ungemein häufig Vorkommen 
und mehr auffallen, als bei Kindern — und dass derselbe infolge dessen 
geringere Zahlen fiir die Fälle von Asymmetrie angibt, als ich. 

Hiebei war, ohne Zweifel, auch der Umstand im Spiele, dass die 
von Paterson untersuchten Brustbeine von Erwachsenen (511 auf die 
Gesammtzahl von 673 der untersuchten Brustbeine), wie derselbe selbst 
bemerkt (vergl. das Citat auf S. 424) meistens trocken und der sich an¬ 
setzenden Rippenknorpeln beraubt waren. Wenn also, wie aus den 
Angaben des Verfassers zu entnehmen ist, diese Brustbeine derartig 
beschaffen waren, dass man selbst die Zahl der an dieselben sich inse¬ 
rierenden Rippen nicht mit Sicherheit bestimmen konnte, so waren 
dieselben offenbar schon gar nicht dazu geeignet, um eine Asymmetrie 
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der Rippenansätze (besonders eine nicht hochgradige) konstatieren za 
können. Diesem Umstande ist also wahrscheinlich zuzuschreiben, dass 
Paterson ziffermässig andere Ergebnisse zu verzeichnen hatte, als 
ich, aber ungeachtet dessen in Uebereinstimmung mit mir konstatieren 
konnte, dass bei Asymmetrie der Rippenansätze, die linken Rippen 
meistens mehr unten sich ansetzen, als die betreffenden rechten, während 
das umgekehrte Verhältnis der beiderseitigen Ansätze seltener vor¬ 
kommt. 

Dagegen kann ich mit Hilfe meines Materials mir nicht erklären, 
wieso Paterson hat finden können, dass „the young sternum is naturally 
straight and symmetncal u : (c. 1. S. 44) es genügt nämlich selbst nur einige 
wenige embryonale und kindliche Brustbeine, und zwar die ersten besten, 
welche man eben trifft, zu betrachten, um sich zu überzeugen, dass in 
diesem Alter symmetrische Brustbeine zu den Seltenheiten gehören. Man 
könnte füglich auf den Gedanken kommen, dass hier eine Rassendifferenz 
vorliege, dass demnach bei der germanischen Rasse die Asymmetrie erst 
nach der Geburt zustande komme und bei der slavischen Rasse umge¬ 
kehrt. Eine solche Annahme erscheint jedoch sehr unwahrscheinlich. 

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass entweder nur ein 
Rippenpaar, oder mehrere Rippenpaare, oder selbst alle an das 
Brustbein asymmetrisch sich ansetzen können. Es ist nun zu 
bemerken, dass bei jungen Personen die Asymmetrie von mehr als 
der halben Zahl der Rippenpaare (von 5, 6, 7 oder selbst 8 Rippen¬ 
paaren) öfter vorkomrat, während umgekehrt bei älteren Personen 
man solche Brustbeine häufiger trifft, bei denen nur 1, 2, 3 oder 4 
Rippenpaare eine Asymmetrie der Ansätze zeigen. Es ist dies (ausser 
aus der Tabelle auf S.443) auch aus folgender Zusammenstellung der 
untersuchten 500 Brustbeine ersichtlich. 
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Man kann also schliessen, dass wenigstens manche Rippen¬ 
paare, welche im kindlichen Alter asymmetrisch sich inserier- 
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ten, mit der Zeit sich gegen die symmetrischen Stellen an 
den Brustbeinrändern verschieben. Es steht dies mit dem 
oben angeführten Befunde im Einklänge, dass die Grösse 
der Verschiebung der Ansätze von Rippen einzelner Rippen¬ 
paare gegen einander, mit dem zunehmenden Alter, eine geringere 
wird. Es unterliegt also keinem Zweifel, dass die Asymme¬ 
trie der Rippenansätze mit z.unehmendem Alter bis 
zu einem gewissen Grade sich ausgleicht. Es scheint 
jedoch, dass es zu einer vollständigen Ausgleichung der Asymme¬ 
trie nur selten kommt, da ja, wie wir gesehen haben, die Asym¬ 
metrie bei Erwachsenen durchaus nicht seltener ist, als bei Kindern. 

Verhältnissmässig selten sind Brustbeine mit Asymmetrie der 
Ansätze eines einzigen Rippenpaares (in diesen Falle betrifft dies 
meistens das 1-te Rippenpaarj; nicht viel häufiger sind die Fälle, in 
welchen sämmtliche Rippenpaare asymmetrisch sich inserieren. 
Meistens zeigen nur einige Rippenpaare diese Asymmetrie, während 
die übrigen symmetrisch sich verhalten *) und zwar findet man 
meistens die symmetrisch inserierten Rippen sowohl oberhalb, als 


*) Unter den BOO untersuchten Brustbeinen habe ich gefunden : 
Asymmetrie eines Rippenpaares in 32 (64°/ ao ) Fällen und zwar 
des 1-ten Rippenpaares in 11 Fällen, des 2-ten Rippenpaares in 6 Fällen, 
des 3-ten in 6 Fällen, des 4-ten in 6 Fällen, des 5-ten in 3 Fällen. 

Asymmetrie der Ansätze von zwei Rippenpaaren fand ich in 62 
(124°/ 00 ) Fällen, und zwar: des 1-ten und 2-ten Rippenpaares in 4 
Fällen, des 2 ten und 3-ten Rippenpaares in 15 Fällen, des 3-ten und 
4 ten Rippenpaares in 21 Fällen, des 4-ten und 5-ten Rippenpaares in 
11 Fällen, des 5-ten und 6-ten Rippenpaares in 2 Fällen, des 6-ten und 
7-ten Rippenpaares in 3 Fällen. — In 6 Fällen folgten die beiden 
asymmetrisch inserierten Rippenpaare nicht unmittelbar aufeinander, indem 
die dazwichen liegenden Rippen (eines oder mehrerer) Paare symmetrisch 
inseriert waren. 

Asymmetrie der Ansätze von drei Rippenpaaren fand ich in 57 
(114 °/ 00 ) Fällen, und zwar des 1—3 Paares in 9 Fällen, des 2—4-ten 
Paares in 13 Fällen, des 3—5-ten Paares in 14 Fällen, des 4—6-ten 
Paares in 5 Fällen, des 5—7-ten Paares in 8 Fällen — in 8 Fällen 
waren zwischen die asymmetrisch inserierten Rippenpaare symmetrisch 
sich ansetzende eingeschaltet. 

Asymmetrische Ansätze von vier Rippenpaaren fand ich in 65 
(130 °/ 00 ) Fällen, und zwar des 1—4-ten Paares in 6 Fällen, des 2 — 

5- ten Paares in 27 Fällen, des 3—6-ten Paares in 15 Fällen, des 4 — 

7-ten Paares in 8 Fällen — in 9 Fällen folgten die asymmetrisch in¬ 
serierten Rippen nicht unmittelbar aufeinander. 

Asymmetrische Ansätze von fünf Rippenpaaren fand ich in 75 
(150°/oo) Fällen, und zwar des 1 —5-ten Paares in 11 Fällen, des 2— 

6- ten Paares in 26 Fällen, des 3—7-ten Paares in 25 Fällen, — in 13 
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auch unterhalb der asymmetrisch inserierten, so dass die letzteren 
den mittleren Teil des Brustbeins in Anspruch nehmen. Seltener 
finden sich die asymmetrischen Rippeninsertionen nur im oberen 
oder nur ira unteren Teile des Brustbeins, während an den mittle¬ 
ren Teil desselben die Rippen symmetrisch sich ansetzen. 1 ) Am 
seltensten sind jene Fälle, in welchen, zwischen asymmetrisch in¬ 
serierte Rippenpaare, Rippen mit symmetrischen Ansätzen einge¬ 
schaltet sind, und zwar entweder ein Paar, oder zwei, drei, oder 
selbst vier Paare von symmetrisch inserierten Rippen, z. B. 
Taf. X, Fig. 5. 

Wenn mehrere Rippenpaare an ein Brustbein asymmetrisch 
sich ansetzen, so ist die Grösse der gegenseitigen Verschiebung der 
beiden Rippen eines und desselben Paares (der Grad der Asym¬ 
metrie), in den meisten Fällen, bei sämmtlichen asymmetrischen Paa¬ 
ren mehr weniger gleich (276 Fälle d. h. 552% 0 )> seltener kommt es 
vor, dass die Assymmetrie der oberen Rippen grösser ist, als jene 


Fällen folgten die asymmetrisch inserierten Rippen nicht unmittelbar 
aufeinander. 

Asymmetrische Ansätze von sechs Rippenpaaren fand ich in 97 
(19i°/oo) Fäll® 11 * und zwar des 1—6-ten Paares in 17 Fällen, des 2—7 
Paares in 75 Fällen, des 3 -8-ten Paares in 4 Fällen — in einem 
Falle waren die Ansätze der Rippen des zweiten Paares symmetrisch — 
alle anderen asymmetrisch. 

Asymmetrische Ansätze von sieben Rippenpaaren fand ich in 36 
(72 °/oo) Fällen, und zwar des 1 — 7-ten Rippenpaares in 32 Fällen, des 
2—8*ten Rippenpaares in 4 Fällen. 

Asymmetrische Ansätze von sämmtlichen acht Rippenpaaren fand 
ich in 2 Fällen (4°/ 00 ). 

Aus den angeführten Zahlen ergibt sich, dass das erste Rippen¬ 
paar seltener, als alle übrigen, asymmetrisch sich ansetzt (es gibt dies 
auch Paterson 1. c. S. 44 an); am häufigsten zeigen Asymmetrie der 
Ansätze die mittleren wahren Rippenpaare, seltener die antersten d. h. 
das sechste und siebente. Der Grund hievon, dass diese letzten, wahren 
Rippen seltener, als die anderen (mittleren), Asymmetrie ihrer Ansätze 
zeigen, liegt zum Teile darin, dass dieselben sich dicht beieinander an¬ 
setzen, so das zwischen ihren Ansätzen fast keine Zwischenräume übrig 
bleiben; in Folge dessen tritt die Asymmetrie weniger prägnant auf und 
kann leichter ausgeglichen werden, als bei den mittleren Rippen. 

*) Unter den (394) Brustbeinen mit zwei oder mehreren, oder 
sämmtlichen, asymmetrisch inserierten Rippenpaaren, habe ich gefunden, 
dass am häufigsten die Asymmetrie vom 2-ten Rippenpaare beginnt 
(172 Fälle d. h. 244°/ 00 ), seltener vom 1-ten Rippenpaare (103 Fälle 
d. h. 206°/ 00 )i noch seltener vom 3-ten Rippenpaare (81 Fälle d. h. 
162°/ 00 ), am seltensten vom 4-ten (26 Fälle d. h. 50°/ 00 ), vom 5-ten 
Paare (10 Fälle d. h. 20°/ uo ), oder vom 6-ten Paare (3 Fälle d. h. 6°/ 00 ). 
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der unteren (34 Fälle d. h. 68 °/« 0 ) oder umgekehrt, oben geringer 
als unten (50 Fälle d. h. 100 */ 0 o). oder schliesslich bei den mittleren 
grösser, als bei den oberen und den unteren (28 Fälle d. h. 56 0 / 0u ). 

Was die gegenseitige Lage der Ansätze der beiden, einem und 
demselben Paare zugehörigen Rippen anlangt, kann man die dies¬ 
bezüglichen Fälle in drei Gruppen einteilen. Meistens (278 Fälle 
unter 500 d. h. 556 %.) inserieren sich die linken Rippen mehr 
unten, als die rechten z. B. Taf. X, Fig. 2, Fig. 6, Fig. 7, Fig. 8. 
Fig. 10, — seltener (100 Fälle auf 500, d. h. 200% 0 ) die rechten 
Rippen mehr unten, als die linken, z. B. Taf. X, Fig. 4 — noch 
seltener (48 Fälle d. h. 96%o) findet man Brustbeine, an welche 
von einigen Rippenpaaren die linken, von anJeren Rippenpaaren 
hingegen die rechten Rippen mehr unten sich inserieren, als die 
entsprechenden Rippen der anderen Seite (z. B. Taf. X, Fig. 3, 
Fig. 5, Fig. 9) 1 ). 

Jene asymmetrischen Brustbeine, bei denen die rechten Rippen 
mehr unten sich inserieren, als die linken, kommen nicht nur über- 


*) Die hier angeführten Ergebnisse, auf welche ich bereits in 
meiner vorigen Arbeit (50) im Allgemeinen hingewiesen habe, stimmen 
zwar im Allgemeinen mit den Ergebnissen von Paterson (53), in Be¬ 
treff der Brustbeine von Erwachsenen überein, doch differieren die beider¬ 
seitigen speziellen Zahlen. Wenn man nämlich aus den oben angege¬ 
benen Zahlen die Prozentzahlen nicht in Bezug auf die Zahl der 
untersuchten Brustbeine (500), wie dies bereits geschehen ist, sondern 
in Bezug auf die Zahl der vorgekommenen Fälle von Asymmetrie (426) 
berechnet, so entfallen für die erste Kathegorie der Asymmetrie 65.2°/ 0 , 
für die zweite 22*3 0 / 0 > und für die dritte 11*2°/ 0 . — Paterson hin¬ 
gegen gelangte auf Grund seiner Untersuchungen von 355 asymmetri- 
Brustbeinen von Erwachsenen (1. c. S. 81 Table XVII), zu folgenden 
Zahlen: für die erste Kathegorie (Down to Left) 57’4°/ 0 für die zweite 
(Down to Right) 41*5°/ 0 und für die dritte (Both Directions ) ö*7°/ 0 . 
Zwar differieren unsere speziellen Zahlen (besonders in Betreff der 
Brustbeine mit herabgerückten rechtsseitigen Rippenansätzen), doch ist 
das Ergebnis wesentlich dasselbe, nämlich, dass die Assymmetrie der 
Rippenensätze in der Mehrzahl der Fälle darin besteht, dass die links¬ 
seitigen Rippen mehr unten sich inserieren. — Was jedoch jugendliche 
Personen anlangt, hat Paterson gefunden, dass umgekehrt, in der 
Mehrzahl der Fälle von Asymmetrie (54*5°/ 0 ) dieselbe dadurch verur¬ 
sacht wird, dass die rechtsseitigen Rippen weiter unten sich inserieren, 
als die linksseitigen; die Fälle mit gemischter Asymmetrie hat Pater¬ 
son auch bei jugendlichen Individien als die seltenste Form konstatiert 
(2*9°/ 0 ). Aus den Ergebnissen von Paterson müsste man also 
den Schluss ziehen, dass die eine Form der Asymmetrie (Down to Right) 
mit zunehmenden Alter in die entgegengesetzte Form (Down to Left) 
sich nmwandelt. Meine Ergebnisse sprechen jedoch nicht im Mindesten 
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haupt seltener vor, als solche, welche die entgegengesetzte Asym¬ 
metrie zeigen, d. h. Herabrückung der linksseitigen Rippeninsertionen, 
sondern es zeigen die ersteren im Allgemeinen nicht so hochgradige 
Asymmetrie wie letzteren 1 ). 

Bei jener Form der Asymmetrie, welche auf Herabrückung der 
rechtsseitigen Rippeninsertionen beruht, ist gewöhnlich auch die 
Zahl der asymmetrisch inserierten Rippenpaare eine geringere, als 
in den Fällen, in welchen die entgegengesetzte Form der Asym¬ 
metrie obwaltet, d. h. in welchen die linksseitigen Rippen mehr 
unten sich inserieren. Es ist dies aus folgender Zusammenstellung 
ersichtlich: 
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für eine solche Annahme. Auch Paterson dürfte wohl eine solche 
Annahme nicht billigen; er hat ja es auch unterlassen, aus seinen 
Ergebnissen diesen folgerichtigen Schluss zu ziehen, — und hat nur als 
allgemeines Ergebnis dieser Untersuchungen konstatiert, dass meistens 
die linken Rippen mehr unten sich inserieren, als die rechten. 

! ) Unter den 100 asymmetrischen Brustbeinen mit Verschiebung 
der rechten Rippen nach unten, zeigten nur 7 (d. h. 7°/ 0 ) einen höheren 
Grad von Asymmetrie, d. h. eine derartige Verschiebung, dass die 
Rippeninsertionen der einen Seite den Zwischenrippen-Riiumen der ent- 
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Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dass in der Zahl von 
asymmetrischen Brustbeinen, mit herabgerückten Insertionen von 
linksseitigen Rippen, in überwiegender Mehrzahl (195 Fälle auf 
278) solche Vorkommen, bei denen vier bis sieben (oder selbst acht) 
Rippenpaare Asymmetrie zeigen, während die Fälle mit einem bis 
drei asymmetrischen Rippenpaaren die Minderzahl bilden. Umge¬ 
kehrt verhält es sich mit den Brustbeinen, an welchen die Inser¬ 
tionen von rechten Rippen weiter unten gerückt sind; es sind dies 
vorwiegend Fälle, in welchen nur ein bis drei Rippenpaare Asym¬ 
metrie zeigen (58%) und weniger oft Fälle mit Asymmetrie von 
fünf bis sieben Rippenpaaren (42 0 /o)*)- 

Am wenigsten oft kommen solche Brustbeine vor, bei denen 
von gewissen Rippenpaaren die linken Rippen, und von anderen 
Rippenpaaren die rechten Rippen diejenigen sind, welche sich mehr 
unten inserieren, als die entsprechenden Rippen der entgegenge¬ 
setzten Seite (d. h. Brustbeine mit einer gemischten Asymmetrie). 
Zwischen die Rippenpaare, welche die andere Art der Asymmetrie 
zeigen, ist genug oft (in 20 Fällen unter 48) ein Rippenpaar .mit 
symmetrischen Insertionen (16 Fälle) oder selbst zwei symmetrische 
Paare (4 Fälle) eingeschaltet, z. B. Taf. X, Fig. 5. 

In solchen Fällen ist meistens bereits das erste Rippenpaar 
asymmetrisch (35 Fälle), seltener beginnt die Asymmetrie mit dem 
zweiten (9 Fälle), noch seltener erst mit dem dritten Rippenpaare 
(4 Fälle). Meistens (30 Fälle) sind im oberen Teile die rechten 


gegengesetzten Seite gegenüber zu liegen kommen; eine so hochgradige 
Asymmetrie fand ich dagegen unter 278 Brustbeinen mit nach abwärts 
verschobenen linken Rippen in 63 Fällen (d. h. 22*7%) also verhältniss- 
miissig drei mal so häufig. 

*) Aus dieser Tabelle ist es auch ersichtlich, dass auf 151 Brust¬ 
beine, an welche nur 1—3 Rippenpaare asymmetrisch sich inserieren, bei 
83 d. h. bn 55% die linken Rippen mehr unten sich inserieren, als die 
rechten, und bei 58 d. h. bei 38% umgekehrt, die rechten Rippen mehr 
unten sich inserieren. — Ganz anders gestaltet sich dieses Verhältnis 
bei Brustbeinen mit Asymmetrie von 4 oder mehr, oder auch von sämmt- 
lichen Rippenpaaren; von 275 derartigen Fällen sind in 195 Fällen, 
d. h. in 71% die linksseitigen und nur in 42 Fällen, d. h. in 15% die 
rechtsseitigen Rippen nach unten gerückt. — Dass die Asymmetrie des 
Brustbeins unvergleichlich viel häufiger darin begründet ist, dass die 
linksseitigen Rippen mehr unten sich inserieren als die entsprechenden 
rechten, und dass das umgekehrte Verhältnis viel seltener ist, zeigt sich 
am besten daraus, dass bei den 500 Brustbeinen ich in 326 Fällen 1375 
linksseitige und in 148 Fällen nur 433 rechtsseitige Rippen gefunden, 
habe, welche sich mehr unten inserieren, als die entsprechenden der 
anderen Seite. 

Poln. Archiv f. biol. u. med. Wiesen sch. II. 

Arcbives polon. d. scleno. biol. et medic. II. ul 
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Rippen, and zwar gewöhnlich nur in einem Rippenpaare (26 Fälle), 
ausnahmsweise in mehreren (4 Fälle) nach abwärts gerückt; im 
unteren Teile sind, umgekehrt, die linken Rippen mehr unten inseriert 
als die rechten, was wieder meistens bei mehreren Rippenpaaren 
der Fall ist. 

Seltener sind die Fälle (17 Brustbeine), in welchen die An¬ 
ordnung der asymmetrischen Rippen eine umgekehrte ist, eine 
solche nämlich, dass von einem oder mehreren oberen Rippenpaaren 
links die Ansätze berabgerückt sind, während im unteren Teile des 
Brustbeins das umgekehrte Verhältnis obwaltet (und zwar meistens 
nur bei einem oder zwei, seltener bei mehreren Rippenpaaren). 

Sehr selten sind Brustbeine, bei welchen im ersten Rippen¬ 
paare die rechte Rippe, in den folgenden die linken und in den un¬ 
teren Rippenpaaren wieder die rechten mehr unten sich inserieren. 

Es muss als eine Eigentümlichkeit der in Rede stehenden 
(gemischten) Form der Asymmetrie hervorgehoben werden, dass die 
Asymmetrie gewöhnlich bereits mit dem ersten Rippenpaare be¬ 
ginnt, welches auch meistens eine umgekehrte Asymmetrie zeigt 
als die folgenden Rippenpaare (Taf. X, Fig. 2 und Fig. 5). Hiebei 
ist in der Regel die Zahl der Rippenpaare mit herabgerückter 
Insertion der linken Rippe eine grössere, als die Zahl der Rippen¬ 
paare mit umgekehrter Asymmetrie. 


Bei meinen Untersuchungen über die Asymmetrie des Brust¬ 
beins habe ich unter anderen mir auch die Aufgabe gestellt, zu er¬ 
mitteln, ob und inwieferne die Asymmetrie der Rippenansätze mit 
der einseitigen Vermehrung, beziehungsweise Verminderung der Zahl 
der an das Brustbein sich ansetzenden Rippen in Beziehung stehe. 

Wie im ersten Teile der vorliegende Arbeit bereits genauer aus¬ 
einandergesetzt wurde, setzt sich in manchen Fällen an den einen 
Brustbeinrand eine Rippe mehr an, als an den anderen, und zwar 
entweder in Folge dessen, dass auf der einen Seite auch die achte 
Rippe das Brustbein erreicht (61 Fälle auf 500), oder, was seltener 
vorkommt, in Folge dessen, dass auf der anderen Seite die siebente 
Rippe das Brustbein nicht mehr erreicht (11 Fälle auf 500). Zu¬ 
nächst habe ich mich überzeugt, dass in diesen Fällen eine Asym¬ 
metrie der Rippenansätze nicht häufiger vorkommt, als in jenen 
Fällen, in welchen beiderseits die gleiche Zahl von Rippen das 
Brustbein erreicht. Ich habe nämlich eine ungleiche Anzahl von 
Rippen, welche sich an die beiden Brustbeinränder inserieren, bei 
volkotnmener Symmetrie der beiden Ansätze je eines Rippenpaares, 
welche 74 Brustbeine zeigten, in 10 Fällen (13*5°/ 0 ) gefunden, und 
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bei asymmetrischen Rippenansätzen (Asymmetrie des Brustbeins) 
unter 426 Brustbeinen in 62 Fällen (14'5®/ 0 ). Unter den letzteren 
61 Brustbeinen, waren 54 solche, bei denen rechts um eine 
Rippe mehr sich inserierte, als links (45 Brustbeine mit acht Rippen¬ 
insertionen rechts und 9 Brustbeine mit sieben Rippeninsertionen 
rechts und sechs links), dagegen nur 8 Brustbeine, welche das um¬ 
gekehrte Verhältnis zeigten, nämlich links mehr Rippeninsertionen, 
als rechts (in 7 Fällen inserierten sich links acht Rippen, und in 
1 Falle waren rechts nur sechs, dagegen links sieben Rippen, wel¬ 
che das Brustbein erreichten). 

In jenen Fällen, in welchen links die Zahl der wahren 
Rippen um eine geringer ist, als rechts, inserieren sich von den 
asymmetrischen Rippenpaaren die linken mehr unten als die 
rechten; in jenen (selteneren) Fällen, in welchen rechts die Zahl 
der wahren Rippen um eine geringer ist, inserieren sich wieder die 
rechten Rippen der asymmetrischen Paare mehr unten, als die 
linken. Es ergibt sich also folgende allgemeine Regel: wenn eine 
von den Rippen des untersten (siebenten oder achten) Paares den 
Brustbeinrand nicht erreicht, und zugleich das betreffende Brustbein 
asymmetrisch ist, so beruht diese Asymmetrie darauf, dass auf 
jener Seite die Rippenansätze nach unten gerückt 
sind, auf welcher die Zahl der Rippenansätze ver¬ 
mindert ist. 

Unter den 62 diesbezüglichen Fällen habe ich nur 11 Aus¬ 
nahmen (17®/#) von dieser Regel gefunden 1 ). 

Von diesen Ausnahmen betrifft fast die Hälfte (5) solche Fälle, 
in welchen links zwar auch die achte Rippe an das Brustbein sich 
inseriert, (während rechts die achte Rippe das Brustbein nicht 
erreicht) und demnach die Asymmetrie darauf beruht, dass linke 


') Was die Fälle betrifft, in welchen eine von den Rippen des 
siebenten Paares den Brostbeinrand nicht erreicht, habe ich keine Aus¬ 
nahme von dieser Regel gefunden: bei 10 Brustbeinen mit sieben wahren 
Rippen reohts und sechs wahren Rippen links, waren die Insertionen von 
linken Rippen nach abwärts gerückt, und bei 1 Brustbeine mit sieben 
wahren Rippen links und nur sechs rechts, waren rechte Rippenansätze 
abwärts gerückt. 

Die oben angedeuteten (11) Ausnahmen finden sich unter den (52j 
Fällen mit einseitiger Insertion einer achten Rippe: unter 45 Brust¬ 
beinen mit einer achten wahren Rippe rechts, während links nur 7 
Rippen sich inserieren, waren in 6 Fällen rechte Rippeninsertionen nach 
abwärts verschoben - und unter 7 Brustbeinen mit einer achten wahren 
Rippe rechts und nur sieben links, .waren in 5 Fällen linke Rippenin¬ 
sertionen nach abwärts verschoben. 
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Rippenansätze, im Vergleich mit den rechten, nach abwärts gerückt 
sind. Beim Vorhandensein einer achten wahren Rippe nur links, 
scheint ein solches Verhalten Regel zu sein (im Gegensätze zu 
allen übrigen Fällen), den unter 7 solchen Fällen, waren nur in 2 
Fällen rechte Rippenansätze (d. h. auf der Seite, wo die Zahl der 
wahren Rippen um eine geringer war) nach abwärts verschoben. 

Schliesslich wäre noch hervorzuheben, dass die Asymmetrie 
der Rippenansätze auf die Anordnung der Knochenkerne im Brust¬ 
bein und überhaupt auf den Verknöcherungsprozess desselben einen 
bedeutenden Einfluss hat — worüber ausführlich in meiner vorigen 
Arbeit (50). _ 

Mit Rücksicht auf die oben dargestellten Befunde kann man 
sich keiner von den bisherigen Anschauungen über die kausalen 
Momente anschliessen, welchen die Entstehung der Asymmetrie des 
Brustbeins zugeschrieben wird. 

Die Annahme von Zuckerkandl und von Lane, dass die 
Asymmetrie der Rippenansätze durch eine asymmetrische Anord¬ 
nung der Knochenkerne im Brustbein verursacht werde, erweist 
sich als unhaltbar, da ja die Asymmetrie der Rippenansätze bereits 
in einem Stadium auftritt, in welchem noch gar keine Knochen¬ 
kerne vorhanden sind. Die Reduktion einer von den Rippen des 
ersten Paares könnte ebenfalls nur ganz ausnahmsweise die Ur¬ 
sache dieser Asymmetrie abgeben, da ja eine solche Hemmungs¬ 
bildung sehr selten vorkommt, während ja die Asymmetrie der 
Rippenansätze, wie man sieht, ungemein häufig ist. 

Mayet (33) hält die Asymmetrie des Brustbeins für eine pa¬ 
thologische Veränderung, welche durch Rhachitis verursacht wird, 
nachdem er asymmetrische Brustbeine bei rhachi tischen Kindern 
gefunden hatte. Diese Anschaung begründet Mayet in _ fo lgender 
Weise: Wenn der rhachitische Prozess im frühesten Alter auftritt, 
so sind die durch denselben erzeugten Veränderungen in der einen 
Hälfte des Brustkorbes bedeutender, als in der anderen, so dass 
die letztere als die weniger affizierte sich besser entwickelt. Die 
Folge davon ist nach Mayet „wie Sorte de glissement des dettx h'~ 
misternum oh les points osseux ne sont pas encore soude par une con - 
jugaison transversale; mithin erscheinen die beiden Brustbeinhälften 
gegen einander verschoben. Die Knochenkerne der weniger kranken 
und besser entwickelten Brustbeinhälfte rücken nach abwärts, so 
dass von den einzelnen Paaren von Knochenkernen der eine Kno¬ 
chenkern mehr unten zu liegen kommt, als der entsprechende der 
anderen Brustbeinhälfte. Gleichzeitig mit einer solchen Verschie- 
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bung der Knochenkerne kommt eine entsprechende Verschiebung 
der betreffenden Rippeninsertionen zu Stande, so dass die Linien, 
welche die Stornocostal-Gelenke der einen Seite mit den entspre¬ 
chenden der anderen Seite verbinden, eine schiefe Richtung be¬ 
kommen. Die auf diese Weise entstandene Asymmetrie der Rippen¬ 
ansätze wird zu einer bleibenden, sobald die Knochenkerne aus¬ 
gewachsen und mit einander verschmolzen sind. Bei Individuen, 
welche Rhachitis überstanden haben, bleibt also das Brustbein 
asymmetrisch.’) 

Die Anschauung von M a y e t ist unhaltbar und zwar aus 
folgenden Gründen: 

1. Asymmetrie des Brustbeins kommt bei Kindern in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle vor (85-2*/ 0 )- Wenn man 
also diese Abnormität als eine Folge von Rhachitis auffassen sollte, 
so müste man voraussetzen, dass mehr als */j der Individuen mit 
dieser Krankheit behaftet sind. Die Rhachitis kommt jedoch bei wei¬ 
tem nicht so häufig vor. 

2. Die Rhachitis tritt bekanntermassen im embryonalen Leben 
nicht auf, sondern erst nach der Geburt, und zwar meistens gegen 
Ende des ersten oder im zweiten Lebensjahre. Die Asymmetrie der 
Rippenansätze ist dagegen bei Embryonen nicht nur nicht seltener 
als bei Kindern, sondern kommt als eine hochgradige bei Embryo¬ 
nen öfter vor als bei Kindern. 

3. Asymmetrie der Rippenansätze findet man sehr oft bei 
Kindern, welche nicht die mindesten rhachitischen Veränderungen 
zeigen und umgekehrt, bei auffallenden rhachitischen Veränderungen 
des Brustkorbes (rosenkranzformige Verdickung der Rippenknochen¬ 
enden) findet man das Brustbein füglich symmetrisch, oder nur in 
einem unbedeutenden Grade asymmetrisch. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass zwischen Rhachitis und 
Asymmetrie der Rippenansätze gar kein Kausalnexus existiert, dass also 
die Asymmetrie der Rippenansätze nicht in Folge von Rhachitis auftritt, 
sondern, dass die letztere auch bei Individuen sich entwickeln 
kann, welche ein asymmetrisch gebautes Brustbein haben. Höch¬ 
stens könnte man zugeben, dass die Rhachitis dazu beitragen 


’) Zur Erläuterung der Ausfahrungen von May et will ich noch 
darauf aufmerksam machen, dass im Brustbein die Knochenkerne der 
einzelnen, intercostalen Brustbeinsegmente, welche durch die die Ansätze 
der einzelnen Rippenpaare verbindenden Linien begrenzt sind, sehr oft 
paarweise auftreten und den Intercostal-Räumen entsprechen. Die Rippen¬ 
knorpel inserieren sich demnach an das Brnstbein entsprechend den 
Zwischenräumen zwischen je zwei benachbarten Paaren von Knochenkernen. 
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dürfte, dass die Asymmetrie beim Wachstum nicht ausgegliechen 
wird, sondern in demselben Grade, wie sie beim Embryo und im 
Kindesalter entwickelt war, durch das ganze Leben sich erhält. 
Doch auch dafür hat man keine Beweise. 

Birmingham ist der Ansicht, dass die oben beschriebenen 
Abweichungen von der Symmetrie durch einen bedeutenden, an¬ 
dauernden, einzeitigen Druck verursacht werden, welcher durch 
Vermittelung des Schlüsselbeins auf die betreffende Gelenkfläche 
des Brustbeins ausgeübt wird. Nach B. soll bei gewissen Ver¬ 
richtungen, welche mit einer grösseren Anstrengung der Schulter 
verbunden sind, das sternale Ende des Schlüsselbeins auf die 
betreffende Gelenkfläche des Manubrium sterni und auf den ersten 
Rippenknorpel einen starken Druck ausüben. Wenn dies durch 
längere Zeit, oft und auf einer und derselben Seile sich wiederholt, 
so rückt der Schlüsselbein-Ausschnitt des Manubriums herab, die 
Höhe des letzteren wird auf der betreffenden Seite geringer, 
der Abstand zwischen dem 1-ten und 2-ten Rippenknorpel ver¬ 
mindert sich, und selbst die Grenzlinie zwischen dem Handgriff 
und dem Körper des Brustbeins nimmt nach Birmingham einen 
schrägen Verlauf an. 

Was diese Anschauung von Birmingham anlangt, so kann 
man a priori nicht bestreiten, dass bei der Einwirkung eines an¬ 
dauernden, einseitigen Druckes die betreffende Hältte des Manubriums 
dasselbe in ihrem Wachstume Zurückbleiben könne, und dass infolge 
dessen jene Abweichungen von der Symmetrie zustande kommen, 
könnten, welche Birmingham beschrieben hat. Doch kann die¬ 
ses Moment nur bei Erwachsenen in Betracht kommen. Man kann 
also die Asymmetrieen des Brustbeinhandgriffes, welche ja bei Em¬ 
bryonen und bei Kindern ebenso oft Vorkommen, als bei Erwach¬ 
senen, in dieser Weise nicht erklären. Ebenso unwahrscheinlich 
ist es, dass ein derartiges mechanisches Moment, wie es Birming¬ 
ham annimmt, bei der Entstehung der Asymmetrieen von Rippon- 
ansätzen am Brustbeinkörper eine Rolle spielen sollte. Wenn man 
dagegen den Umstand berücksichtigt, dass die von Birmingham 
beschriebene Abweichung bereits bei Embryonen und bei Kindern 
vorkommt (und zwar manchmal sehr hochgradig entwickelt ist), so 
hat man volles Recht, die Asymmetrie des Handgriffes, wenigstens 
in der Mehrzahl der Fälle, auf die embryonale Entwickelungs-Pe¬ 
riode zurückzuführen. 

Was nun die Anschauungen von Paterson (53) über die 
Ursachen der Asymmetrie der Rippenansätze anlangt, so habe ich 
Folgendes zu bemerken; 
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Die Annahme dieses Forschers, dass „the causes of asymmetry 
appear to operate for the most pari nfter birth“ (1. c. S. 43), ist un¬ 
haltbar, nachdem wir uns überzeugt haben, dass die Asymmetrie 
der Rippenansätze bei Embryonen nicht weniger oft vorkommt, als 
bei Kindern und bei Erwachsenen, sondern im Gegenteil bei 
Embryonen meistens hochgradiger erscheint. 

Paterson meint, dass „the chief causes to he obliquity in the 
union of the ossifying centres, right handedness (or the reverse ); and 
the asymmetrical position of the thoracic and abdominal viscera (1. c. 
S. 48). Was die asymmetrische Lage der Eingeweide anlangt, so 
habe ich bereits in meiner Arbeit über die Verknöcherung des 
Brustbeins (1. c. S. 481) darauf hingewiesen, dass dieselbe auf die 
Asymmetrie der Rippenansätze einen Einflus haben könnte. Das¬ 
selbe kann man vom intensiveren Gebrauche der einen (der rechten 
oder der linken) oberen Extremität sagen. Dagegen ist die „obli - 
quity in the union of the ossifying centres a nicht die Ursache sondern 
im Gegenteil die Folge der Asymmetrie der Rippenansätze. Die 
letztere findet sich nämlich bereits bei Embryonen, welche im 
Brustbeine noch keine Spur von Knochenkernen zeigen, so wie bei 
solchen, bei welchen Knochenkerne soeben aufgetreten sind und noch 
weit davon entfernt sind mit einander in Verbindung zu treten. Ich 
habe nachgewiesen, dass es eben von der symmetrischen od© 
asymmetrischen Gestaltung des Brustbeins abhängt, ob die paarigen 
Knochenkerne in den einzelnen Brustbeinsegmenten neben einander 
in einer queren Linie (symmetrisch), oder in einer schrägen Linie 
asymmetrisch) auftreten. 

Ausser diesen, als Hauptursachen angesehenen, führt Pater¬ 
son noch andere Momente an, und zwar : „alterations in the form 
of the thorax brougth about by movements, curvature of the spine, and 
conditions affecting the viscera “ (1. c. S. 44). Wenn man den Einfluss 
dieser Momente so auffasst, dass ihre Einwirkung erst nach einer 
langen Reihe von Generationen, in der Weise zur Geltung kommen 
sollte, dass das Brustbein in der Mehrzahl der Fälle bereits bei Em¬ 
bryonen in einer asymmetrischen Weise zur Entwickelung käme, 
so könnte man derartige Einflüsse nicht geradezu leugnen, obwohl 
es nichts weniger als klar ist, wie dieselben einwirken sollten. 
Wenn man jedoch die Ausführungen von Paterson in der Weise 
versteht, wie dies mit seiner Behauptung, dass die Asymmetrie mei¬ 
stens erst nach der Geburt zu Stande komme, im Einklänge steht, 
nämlich, dass ein ursprünglich symmetrisches Brustbein, unter dem 
Einflüsse gewisser Momente, erst im postembryonalen Leben eine 
asymmetrische Form annimmt, so muss man eine solche Anschau- 
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ung zurückweisen, da dieselbe mit der bereits wiederholt ange¬ 
führten Tatsache im Widerspruche steht, nämlich dass asymmetrische 
Brustbeine bei Embryonen ebenso oft Vorkommen, wie bei Kindern 
und bei Erwachsenen. Es ist immerhin möglich, dass die in Rede 
stehenden Momente in irgend welcher Weise eine Asymmetrie des 
Brustbeins bewirken, doch ist dies keineswegs erst nach der Ge¬ 
burt der Fall, wie dies Paterson annimmt. 

Krankhafte Verkrümmungen der Wirbelsäule und Verunstal¬ 
tungen des Brustkorbes infolge von Krankheiten innerer Organe 
haben ohne Zweifel auch einen Einflus auf die Gestaltung des Brust¬ 
beins — doch gehören diese Veränderungen nicht in das Gebiet 
der Morphologie sondern in den Bereich der pathologischen Anatomie. 

Was schliesslich den Einfluss anlangt, welchen die „alleralions 
in thc relative position of the sixth, scoenth und eighth costal r.arti- 
lages “ nach Paterson (I. s. S. 44) auf die Asymmetrie der Rippen¬ 
ansätze haben sollen, so ist es schwer hierüber ein Urteil sich zu 
bilden, da Paterson keine diesbezüglichen Anhaltpunkte gibt und 
nur bemerkt, dass auch diese Rippen manchmal asymmetrisch sich 
inserieren. Letzteres ist ja eben nur ein Teil des Gesammtbildes, 
welches asymmetrische Brustbeine bieten. 

Dass die bisherigen Versuche, die Genese der Asymmetrie des 
Brustbeins zu erklären, als unzulänglich sich erweisen, ergibt sich bereits 
daraus, dass man die Ursachen der Asymmetrie in Einflüssen ge¬ 
sucht hat, welche im postembryonalen Leben zur Geltung kommen; 
indessen tritt die Asymmetrie der Rippenansätze bereits während der 
embryonalen Entwickelung auf. Bei Embryonen findet man diese 
Asymmetrie schon in einem Entwickelungs-Stadium, in welchem 
die beiden Sternalleisten auf einer kleineren und grösseren Strecke 
noch nicht verschmolzen sind, wie ich dies bei einem zirka dreimo¬ 
natlichen Embryo beobachtet habe (Taf. X. Fig. 2); hier ist der kau¬ 
dale (untere) Teil des Brustbeins von der Höhe der Ansätze des 
fünften Rippenpaares an noch in zwei Hälften geteilt — und, vom 
zweiten Rippenpaare angefangen, inserieren sich sämmtlicho Rippen¬ 
paare asymmetrisch. 

Auch auf noch frühzeitigeren Entwickelungs-Stadien, nämlich 
wenn die beiden Sternalleisten mit einander eben erst zu verschmel - 
zen beginnen, tritt bereits eine Asymmetrie der Rippenansätze entgegen. 
Ich habe dies zwar selbst nicht beobachtet, da ich über so frühzei¬ 
tige Entwickelungsstadien des Brustbeines nicht verfüge; doch kann 
man dies sehr prägnant auf den Abbildungen von Rüge (6) sehen 
und zwar auf Taf. XVII. Fig. 3 A und Fig. 2, so wie auf einigen 
Abbildungen, welche nur den unteren Teil des Brustbeins darstellen. 
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Daraus ergibt sich ganz unzweifelhaft, dass die Asymmetrie 
der Rippenansätze bereits in Stadien zu Stande 
kommt, in welchen die Sternalleisten erst angelegt 
werden und mit einander verschmelzen. 

Wenn man auf Grund der Untersuchungen von Hoff mann 
und Rüge annimmt, dass die Anlage des Brustbeins aus der Ver¬ 
schmelzung von zwei Sternalleisten hervorgeht, von denen jede als 
aus intercostalen Segmenten zusammengesetzt erscheint, welche 
zwischen den Ansätzen von je zwei Rippen an die betreffende Ster¬ 
na] leiste enthalten sind — so kommt man zum Schlüsse, dass bei 
der Entstehung der Asymmetrie des Brustbeins zwei Momente in 
Betracht kommen, und zwar einerseits eine Verschiebung der beiden 
mit einander verschmelzenden Sternalleisten in longitudinaler (ver¬ 
tikaler) Richtung, anderseits die ungleiche Länge der entsprechen¬ 
den intercostalen Segmente der beiden Sternalleisten. 

Es scheint, dass das erste von diesen beiden Momenten nur 
selten die ausschliessliche Ursache einer Asymmetrie der Rippen¬ 
ansätze abgibt. Zu dieser Anschauung kommt man mit Rücksicht 
auf folgende Umstände: Sowohl bei Embryonen, als auch bei Kindern 
tritt die Asymmetrie meistens erst in der Höhe des zweiten Rippen¬ 
paares auf, oder noch weiter unten, und zwar in der Weise, dass 
dio gegenseitige Verschiebung der beiden Rippen des obersten von 
den asymmetrischen Paaren am grössten ist. Diese Fälle können 
nicht daraus erklärt worden, dass die beiden Sternalleisten als Gan¬ 
zes gegen einander in longitudinaler Richtung verschoben waren. 
Es wäre zwar immerhin nicht unmöglich, dass eine in dieser Weise 
enstandene totale Asymmetrie der beiden Brustbein-Hälften in den 
oberen Teilen nachträglich sich ausgeglichen hätte; eine solche 
Annahme könnte jedoch höchstens für Brustbeine von (älteren) 
Kindern und von Erwachsenen statthaft sein, erscheint dagegen für 
embryonale Brustbeine ganz unzulässig, besonders für solche Fälle, 
in welchen die beiden Sternalleisten noch nicht in ihrer ganzen Länge 
mit einander verschmolzen sind. Ferner sind aus einer longitudinalen 
Verschiebung der beiden, mit einander verschmelzenden, Sterriäl leisten 
jene Fälle nicht zu erklären, in welchen in verschiedenen Paaren 
bald die rechten, bald die linken Rippen nach unten zu (kaudäl- 
wärts) verschoben sind. 

Mit Hinblick auf diese Umstände kommt man zum Schlüsse, 
dass viel öfter die Asymmetrie des Brustbeins dadurch verursacht 
wird, dass die entsprechenden Segmente der beiden Sternalleisten 
von ungleicher Grösse (Länge) sind. Die ungleiche Grösse der beiden 
Hälften eines und desselben Brustbein-Segmentes, kann entweder 
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die Folge davon sein, dass die einzelnen Rippen an der Bildung 
der Sternalleisten nicht in einem gleichen Maase sich beteiligen 
(eine solche ungleichmässige Beteiligung hat Rüge (1. c.) am 
unteren Teile des Sternums beobachtet) — oder die Folge eines unglei¬ 
chen Wachstumes der korrespondierenden intercostalen Abschnitte 
der beiden Sternalleisten; Letzteres ist selbst auch für den Fall mö¬ 
glich, wenn die Sternalleisten (im Gegensätze zu den Ergebnissen 
von Rüge) nicht Derirate der Rippen sein sollten. 

Wenn nun in einer Brustbein-Anlage, während eben die bei¬ 
den Sternalleisten mit einander sich verbinden, das eine oder das 
andere intercostale Segment der einen Sternalleiste, aus irgend 
einem Grunde, grösser (länger) ist, als das korrespondierende Seg¬ 
ment der anderen Sternalleiste, so muss jene Rippe, welche 
an das kaudale Ende des längeren Segmentes anstosst mehr kaudal- 
wärts an das Brustbein sich inserieren, als die andere Rippe des¬ 
selben Paares, welche an das kürzere Segment anstosst. Eine solche 
Abweichung an einer Stelle hat zur Folge, dass auch die nächstfol¬ 
genden Rippenpaare an das Brustbein in derselben Weise asymmetrisch 
sich inserieren müssen, und zwar selbst dann, wenn die nächstfol¬ 
genden Segmente der Sternalleisten beiderseits gleich lang sind, aber 
umsomehr, wenn einerseits auch die weiteren Segmente länger 
sind, als anderseits. Die an den oberen Grenzen der ungleich lan¬ 
gen Segmente der beiden Sternalleisten sich inserierenden Rippen 
bleiben symmetrisch, da ja die Verschmelzung der Sternalleisten bis 
zu den Ansätzen derselben bereits früher erfolgt war. Nach vollstän¬ 
diger Verschmelzung der beiden Sternalleisten zeigt also das knor¬ 
pelige Brustbein eiqe Asymmetrie der Rippenansätze, welche von jenem 
Rippenpaare beginnt und nach unten (kaudalwärts) sich erstreckt, 
dessen Ansätze die untere Grenze eines aus zwei ungleich langen 
Hälften zusammengesetzten Brustbeinsegmentes fallen *). 

Wenn dagegen in der rechten Sternalleiste gewisse Segmente 
länger sind, dagegen in der linken Sternalleiste wieder andere Se¬ 
gmente länger sind, so kann dadurch ein solches Verhältnis bedingt 
werden, dass von gewissen Rippenpaaren die rechten und von an¬ 
deren Rippenpaaren die linken Rippen sich mehr abwärts inserie¬ 
ren, als die entsprechenden der anderen Seite. 

Eine Verlängerung der einen Hälfte des ersten oder des zwei¬ 
ten Brustbeinsegmentes kann zur Folge haben, dass nicht nur die 

') Knorpelige Brustbeine von Embryonen, zeigen manchmal einen 
sehr bedeutenden Grössenunterschied zwischen den beiden Seitenhälf¬ 
ten jenes Segmentes, an dessen unterer Grenze das oberste asymmetri¬ 
sche Rippenpaar sich ansetzt. 
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Insertion der an die untere Grenze des betreffenden Segmentes an¬ 
stoßenden Rippe nach abwärts gerückt ist, sondern dass zugleich auch 
die an die obere Grenze desselben tretende Rippe sich höher inseriert, 
als die entsprechende Rippe der anderen Seite. Auf diese Weise sind 
jene Fälle zu erklären, in welchen das erste Rippenpaar die entge- 
gengesetze Asymmetrie zeigt, als die nächstfolgenden Rippenpaare 
(z. B. Taf. X. Fig. 3). 

Es wäre noch die Bedeutung und die Genese eines höchst merk¬ 
würdigen Befundes zu erörtern, welcher bei der Untersuchung über 
die Asymmetrie der Rippenansätze sich ergibt, nämlich, dass in der 
vorwiegenden Mehrzahl der Fälle die Asymmetrie darin besteht, dass 
die linken Rippen mehr unten sich inserieren als die be¬ 
treffenden rechten (5ö6*/ 00 )" Es ist dies jedenfalls ein Ausdruck der 
Ungleichkeit der beiden Hälften des Brustbeins, beziehungweise des 
Thorax. 

Es sind nunmehr auch noch andere Befunde bekannt, in wel¬ 
chen gewisse Unterschiede zwischen rechten und der linken Brust¬ 
beinhälfte und überhaupt der rechten und der linken Hälfte der 
vorderen Brustwand entgegentreten, und zwar: 

a) Was den Verknöcherungsprozess anlangt, erscheint die linke 
Brustbeinhälfte im Vergleich mit der rechten als in der Entwicke¬ 
lung gehemmt; ich habe nämlich in meiner diesbezüglichen Arbeit 
(50) nachgewiesen, dass in der linken Brustbeinhälfte die Knochen¬ 
kerne gewöhnlich später auftreten, kleiner bleiben, als in der rechten, 
und dass in den beiden untersten Segmenten des Brustbeinkörpers 
ein gänzlicher Mangel von Knochenkernen links viel öfter zu kon¬ 
statieren ist, als rechts. 

b) Aus dem ersten Teile der vorliegenden Arbeit (Tabelle aus S. 425) 
ist zu entnehmen, dass rechts die achte Rippe viel häufiger (in 176 # /, 0 
der Fälle) das Brustbein erreicht, als links (in 89%o der Fälel), ferner, 
dass eine Verminderung der Zahl der wahren Rippen, dadurch dass die 
siebente Rippe an das Brustbein sich nicht mehr inseriert, fast nur 
links vorkoramt (147# 0 der Fälle) und nur sehr selten rechts (2*/ #0 
der Fälle) oder beiderseits (l*/# 0 der Fälle). 

Diese beiden Erscheinungen sind wir berechtigt, wie ich 
nachgewiesen habe, als Ausdruck einer von unten nach 
oben fortschreitenden Reduktion des Brustbeins auf¬ 
zufassen, welche in der Mehrzahl der Fälle links weiter vorgeschrit¬ 
ten ist, als rechts. 

Wenn man mit diesen Befunden die in der vorliegenden Arbeit 
hervorgehobene Beobachtung zusammenstellt, nämlich, dass in der 
Mehrzahl der Fälle die Asymmetrie der Rippenansätze darin besteht, 
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dass die linksseitigen Rippen weiter unten (kaudalwärts) sich 
inserieren, als die rechtsseitigen, — so liegt es sehr nahe anzunehmen, 
dass auch dieses Verhalten mit den oben angeführten Befunden in 
einem Kausalnexus stehe, dass also auch das Herabrücken 
der Rippenansätze als ein Ausdruck der Reduktion 
des Brustbeins aufzufassen ist. 

Aus dem Zurückbleiben der linken Brustbeinhälfte (des linken 
Hemisternums) in ihrer Entwickelung, und zwar aus dem geringeren 
Wachstum derselben, ist jedoch die in Rede stehende Eigentümlich¬ 
keit der linksseitigen Rippenansätze in einer direkten Weise nicht 
zu erklären. 

Wenn man nämlich annimmt, dass die letzten Segmente des 
Brustbeinkörpers links kleiner (kürzer) angebgt werden, oder nicht 
in dem Maase wachsen, wie rechts, so kommt man zum Schlüsse, 
dass als Folge einer derartigen Entwickelungshemmung der linken 
Brustbeinhälfte eine solche Asymmetrie der Rippenansätze sichergeben 
würde, welche darin bestände, dass die untersten wahren Rippen links 
höher sich inserieren würden, als rechts; diese Form der Asymmetrie 
gehört jedoch gerade zu den selteneren. 

Eine viel häufigere, man kann geradezu sagen, die gewöhnliche 
Form der Asymmetrie der Rippenansätze besteht darin, dass bereits 
die zweite, die dritte oder die vierte Rippe links mehr unten sich 
ansetzt, als rechts, dass jedoch in den weiteren unteren Rippen¬ 
paaren diese Verschiebung der beiderseitigen Rippenansätze weniger 
bedeutend ist, oder nach und nach ganz ausgegliechen wird, so dass 
die beiden Rippen des letzten (siebenten) Paares einander gegenüber 
sich ansetzen, oder dass die Verschiebung des Ansatzes der linken, 
siebenten Rippe nur ganz unbedeutend ist (z. B. Taf. X. Fig. 6, 
Fig. 10). 

In solchen Fällen ist ein oder es sind mehrere Segmente der linken 
Brustbeinhälfte verhältnismässig länger, als der rechten, während 
die untersten Segmente wieder kürzer sind als rechts. Die Asymme¬ 
trie ergibt sich daraus, dass der obere Teil der linken Brustbein¬ 
hälfte verlängert erscheint, und wird bis zu einem gewissen Grade, 
oder vollständig, dadurch ausgegliechen, dass die unteren Segmente 
links wieder verhältnismässig kürzer sind. 

Es liegt also nahe anzunehmen, dass zunächst in solchen 
Fällen die Verlängerung der oberen Segmente der linken Brustbein¬ 
hälfte nicht eine primäre, sondern eine kompensative ist, d. h., dass 
infolge einer Verkürzung (Reduktion) der unteren Segmente der 
inken Brustbeinhälfte, ein oder mehrere höhere Segmente bedeuten¬ 
der wachsen, so dass die linke Sternalleiste, als Ganzes, dieselbe 


Digitized by ^.ooQle 



Länge erreicht, wie die rechte. Ohne einen solchen? kompensativen 
Wachstum müsste die linke Brustbeinhälfte, im Vergleich mit der, 
rechten, unten einen Defekt zeigen. 

Zur Begründung einer solchen Annahme wäre anzuführen, dass 
ich bei meinen Untersuchungen über die Verknöcherung des Brust, 
beins einen analogen Vorgang konstatiert habe: da in vielen Fällen 
in den unteren Segmenten des Brustbeinkörpers keine besonderen 
Knochenkerne auftreten, so wachsen die Verknöcherungen der oberen 
Segmente bedeutender, besonders nach unten zu, und ersetzen die 
fehlenden Knochenkerne, so dass schliesslich das ganze, knorpelige; 
Brustbein verknöchert. Diese kompensative Ausbreitung der oberen 
Knochenkerne ist in der linken Brustbeinhälfte bedeutender, da ja 
hier besondere Knochenkerne der unteren Segmente häufiger und in 
einer grösseren Ausdehnung abgehen. , 

Ich stelle mir also vor, dass in einer analogen Weise, ein De-, 
fekt der linken Brustbeinhälfte, welcher aus einer verhältnismässi¬ 
gen Verkürzung der unteren Segmente der linken Sternalleiste sich, 
ergeben müsste, durch ein kompensatives, stärkeres Wachstum der, 
oberen Segmente der linken Sternalleiste mehr oder weniger ausge¬ 
glichen wird; beide Hälften des Brustbeins sind hiedurch schliess¬ 
lich gleich lang. 

Mit dieser Annahme steht im Einklänge die Beobachtung, dass 
in jenen Fällen, in welchen auf einer Seite um eine Rippe mehr an 
das Brustbein sich ansetzt, die anderseitige Brustbeinhälfte nicht 
kürzer ist, dagegen die Rippenansätze nach unten zu gerückt sind, 
und zwar manchmal in einem solchen Grade, dass die 6-te Rippe 
mit der 7-ten und die 7-te mit der 8-ten in gleicher Höhe sich 
inseriert (z. B. Taf. X. Fig. 2, Fig. 7 und Fig. 8). In solchen Fällen 
bleibt füglich nichts anderes übrig, als die Annahme einer Kompen¬ 
sation der Ungleichheit beider Stemalhälften, durch stärkeres Wachs¬ 
tum jener Hälfte, an welche sich die geringere Zahl von Rippen 
ansetzt. ' , 

In weiterer Konsequenz kommt man zur Annahme, dass das 
bedeutendere Wachstum der oberen Segmente des linken Homister- 
nums, obwohl es als ein sekundärer (kompensaüver) Prozess ursprün¬ 
glich aufgetreten war, in einer langen Reihe von Generationen zu 
einem selbstständigen Vorgänge geworden ist, so dass derselbe in 
gewissen Fällen, caenogenetisch, dem Zurückbleiben der unteren 
Segmente in ihrem Wachstume vorausgeht, oder auch in solchen 
Fällen zustande kommt, in welchen die unteren Segmente in ihrem 
Wachstume keineswegs Zurückbleiben. 
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In dieser Weise wäre es erklärlich, dass infolge dessen, dass 
die unteren Segmente des knorpeligen Brustbeins im Wachstume 
Zurückbleiben, was links häufiger und im höheren Grade der Fall 
ist, die beiden Brustbeinhälften nicht nur in den unteren, sondern 
auch in den oberen Segmenten Längendifferenzen darbieten: die 
unteren Segmente sind in der linken Brustbeinhälfte häufiger ver¬ 
kürzt, dagegen die oberen Segmente dieser Brustbeinhälfte häufiger 
verhältnismässig verlängert. Es ergeben sich hieraus Längendiffe¬ 
renzen zwischen den entsprechenden Segmenten der beiden Brust¬ 
beinhälften in mannigfachen Kombinationen, was in den äusserst 
häufigen und in verschiedenartigen Formen auftretenden Asymme- 
trieen der Rippenansätze am Brustbein den Ausdruck findet. 

Man kann jedoch nicht von vornherein in Abrede stellen, dass 
ausser diesen (morphologischen) Momenten aüf die Gestaltung der 
Brustbein-Anlage auch direkt mechanisch wirkende Kräfte Einflus 
haben können, wenn solche in der diesbezüglichen Entwickelungs¬ 
periode auf den Embryonalkörper in einer solchen Weise einwirken, 
dass die einzelnen Rippen nicht sämmtlich in einer gleichen Richtung 
wachsen und dass folglich die Zwischenräume zwischen ihren ven¬ 
tralen Enden nicht gleichmässig sind, wenn es zur Bildung der 
Sternalleisten kommt. Die Annahme von solchen, sensu strictiori, me¬ 
chanischen Einflüssen erscheint, mit Hinblick auf die obigen Aus¬ 
führungen, zur Erklärung der Genese der Asymmetrie der Rippenan¬ 
sätze nicht ausreichend und muss jedenfalls als eine problematische 
bezeichnet werden, da man derzeit überhaupt gar keine Anhalts¬ 
punkte hat, um beurteilen zu können, ob und welche mechanische 
Momente in den betreffenden Entwickelungsperioden auf menschliche 
Embryonen einzeitig einwirken. 


Was die verschiedenen Formen der Asymmetrie der Rippenan¬ 
sätze anlangt, welche uns bei Kindern und bei Erwachsenen enlge- 
gentreten, so spielt hier offenbar eine gewisse Rolle der oben bereits 
hervorgehobene Umstand, dass diese Abnormität mit zunehmendem 
Alter bis zu einem gewissen Grade sich ausgleicht, doch, wie es 
scheint, nicht bei sämmtlichen Rippenpaaren. Ein späteres ungleich- 
mässiges Wachstum kann ohne Zweifel dazu führen, dass die Ver¬ 
schiebung in den einzelnen Rippenpaaren nicht die gleiche ist, oder 
dass zwischen die asymmetrisch inserierten Rippenpaare, Rippenpaare 
mit symmetrischen Insertionen eingeschaltet sind. In welcher Weise die 
Ausgleichung von asymmetrisch angelegten Rippeninsertionen vorsich 
geht, kann ich auf Grund des untersuchten Materials nicht genauer 
angeben. Sicher ist nur so viel, dass eine vollständige Ausgleichung 
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der Asymmetrie, im besten Falle, nur sehr selten zustande kommt; 
asymmetrische Brustbeine kommen nämlich bei Erwachsenen nicht 
weniger häufig vor, als im jüngeren Alter. Nur der Grad der Asym¬ 
metrie wird mit dem Alter ein geringerer, d.h. die Grösse der gegen 
seitiger Verschiebung der zugehörigen Rippenansätze und die Zahl 
der asymmetrisch inserierten Rippen. Hochgradig asymmetrische 
Brustbeine werden nicht selten zu solchen, bei denen die Asymme¬ 
trie kaum merklich ist. 

Schliesslich muss noch bemerkt werden, dass jene Fälle von 
Asymmetrie, in welchen die Ansätze der ersten und der zweiten 
Rippe auf einer Seite sehr bedeutend genähert sind, wie L a n e ganz 
richtig hervorhebt, nicht ohne klinisches Interesse ist; man kann 
nämlich alsdann die dritte Rippe für die zweite halten, was zu 
einer irrigen Lagebestimmung bei der physikalischen Krankenunter¬ 
suchung führt. 

Höhere Graule von Asymmetrie der Rippenansätze können über¬ 
haupt, ebenso wie die einseitige oder beiderseitige Vermehrung oder 
Verminderung der Zahl von sternalen Rippen, bei der Krankenunter¬ 
suchung den Arzt irre führen, wenn es sich um Bestimmung der 
Lage von Eingeweiden handelt. Es ist auch nicht unwahrscheinlich, 
dass derartige, angeborene Asymmetrieen, irrtümlich für Folgen von 
Krankheitsprozessen gehalten worden sind. Mit Hinblick darauf, dass 
die verschiedenen Asymmetrieen, welche den Gegenstand der vorlie¬ 
genden Arbeit bilden, nichts weniger als selten Vorkommen, sollten 
dieselben in den klinischen Fächern der Medizin mehr berücksichtigt 
werden, als dies bisher der Fall ist. 

In Zusammenfassung der Ergebnisse der vorliegenden Untersu¬ 
chungen gelange ich zu folgenden Schlüssen: 

1. Der von unten nach oben fortschreitende Rückbildungs-Pro¬ 
zess der vorderen Brustwand erstreckt sich im gegenwärtigen Sta¬ 
dium der phylogenetischen Entwickelung des Menschen bis zu den 
Ansätzen des fünften Rippenpaares, wo kaum Spuren desselben zu 
gewärtigen sind. Dieser Rückbildungs-Prozess kommt zum Ausdrucke: 

o) in der Verkümmerung der Knochenkerne der drei unteren 
intercostalen Segmente des Brustbeinkörpers; 

6) in der sukzessiven (nach unten zu zunehmenden) Verschie¬ 
bung der sternalen Ansätze der drei untersten Paare von wahren 
Rippen (des fünften, des sechsten und des siebenten, beziehungs¬ 
weise des achten) auf die vordere Brustbeinfläche; ferner in der 
Verkleinerung der Abstände zwischen den Insertionen dieser Rippen, 
welche einander immer näher rücken, je weiter man nach unten zu 
fortschreitet, bis es schliesslich zur Berührung zwischen je zwei 
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aufeinanderfolgenden Rippen derselben Seite kommt; auf diese 
Weise ist die gegenseitige Verbindung der an das Brustbein sich 
nicht mehr ansetzenden Rippen als Rippenbogen zu Stande ge¬ 
kommen ; 

c) in der Loslösung der unteren Rippen vom Brustbeine; 

d) in der Bildung von Verbindungen zwischen den Rippenknor¬ 
peln, Jateralwärts und in einer gewissen Entfernung vom Brustbein¬ 
rande, wie dies zwischen den Knorpeln der siebenten und der 
sechsten, so wie zwischen den Knorpeln der sechsten und der 
fünften Rippe der Fall ist.(Bardeleben). 

2) Beim Ruckbildungsprozesse des Brustkorbes treten die re¬ 
gressiven Veränderungen primär, d. h. zuerst im Brustbeine auf, und 
an diese schliessen sich die oben erwähnten Veränderungen der 
Rippenansätze an. Die Trennung (Loslösung) der Rippen vom Brustbeine 
ist eine sekundäre Erscheinung, welche mit einer fortschreitenden 
Verkümmerung des knorpeligen Rippenendes eingeleitet wird. 

3) In der gegenwärtigen phylogenetischen Periode des Men¬ 
schen ist nicht nur das achte Rippenpaar aut dem Wege vom 
Brustbeine sich ganz loszulösen, sondern auch das siebente. 

4) Der Reduktionsprozess ist in der linken Hälfte des Brust¬ 
korbes weiter fortgeschritten, indem: 

• o) die Knochenkerne in der linken Brustbeinhälfte häufiger 
ganz vermisst werden, als in der rechten; 

6) die achte Rippe an das Brustbein viel öfter rechts sich an¬ 
setzt als links; dagegen kommt es zwar im Allgemeinen selten vor, 
dass die linke siebente Rippe nicht mehr zum Brustbeinrande reicht, 
aber doch unvergleichlich viel öfter, als dass die rechte siebente 
Rippe an das Brustbein sich nicht inseriert. 

5) Es ist Regel, dass die Insertionen der Rippenknorpel an das 
Brustbein wenigstens in einigen Paaren asymmetrisch liegen und 
zwar in der Mehrzahl der Fälle in der Weise, dass die linken Rippen 
sich mehr unten inserieren., als die rechten; seltener ist das umge¬ 
kehrte Verhältnis der Rippeninsertionen. Sehr selten sind jene 
Fälle, in welchen an einem und demselben Brustbein diese beiden 
Arten von Asymmetrie zu konstatieren sind, 

6) Die Asymmetrie der Rippenansätze entsteht bereits im in¬ 
trauterinen Leben und zwar in jenem Entwickelungsstadium, in 
welchem die beiden Sternal-Leisten mit einander verschmelzen. 
Während des Wachstums wird der Grad der Asymmetrie geringer, 
doch kommt es höchstens nur in seltenen Fällen zu einer vollstän¬ 
digen Ausgleichung der angeborenen Asymmetrie der Rippen¬ 
ansätze. 
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7) Die Asymmetrie der Rippenansätze steht in einem Kausal¬ 
nexus mit dcir Rückbildung der untersten Brustbeinsegmente, welche 
in der linken Brustbeinhälfte weiter vorgeschritten ist, als in der 
rechten. 

Schliesslich erlaube ich mir meinem hochgeehrten Lehrer dem 
Herrn Hofrate Prof. Dr Kadyi meinen herzlichsten Dank auszu 
sprechen, für die Anregung und die vielfachen Ratschläge, welche 
mir von seiner Seite bei dieser Arbeit zu Teil geworden sind, so 
wie Herrn Prof. Dr. Obrzut für die Erlaubnis, das Sektions-Ma¬ 
terial des hiesiegen pathologisch-anatomischen Institutes für die 
Zwecke dieser Arbeit benützen zu können. 


Erläuterung der <s>afel X. 


Dies© Tafel ist eine Lichtdruck-Reproduktion von photographischen 
Aufnahmen der betreffenden Präparate. Die in den Fig. 3—10, sammt 
den sich ansetzenden Rippenknorpeln, dargestellten ganzen Brustbeine 
wurden vor dem Photographieren vom Perichondrium entblösst. 

Fig. 1. Brustbein eines Erwachsenen mit je acht wahren Rippen beider¬ 
seits und einer hochgradigen Asymmetrie der Rippenansätze des 
2-8 Paares. Die linken Rippen inserieren sich mehr unten, als die 
rechten. Die Asymmetrie wird nach unten zu immer hochgradiger, 
so dass bereits die 5-te linke Rippe in derselben horizontalen Linie 
sich ansetzt wie die 6-te rechte und die 7-te linke in gleicher 
Hohe, wie die 8-te rechte. Beim ersten Anblicke hat man den Ein¬ 
druck, alswenn links um eine Rippe mehr an das Brustbein sich 
inserierte, als rechts; doch verhält sich die Sache anders. — */ 4 natür¬ 
licher Grösse. 

Fig 2. Frontalschnitt durch ein asymmetrisches Brustbein von einem drei • 
monatlichen, menschlichen Embryo. Die unteren Teile der beiden 
Sternalleisten sind miteinander noch nicht verschmolzen. Von den 
Verbindungen der Rippen des zweiten und des dritten Paares treten 
in das knorpelige Brustbein bindegewebige Grenzstreifen, durch wel¬ 
che das oberste Segment des Brustbeinkörpes (das dritte Brustbein- 
Segment) oben und unten begrenzt wird. Rechts treten acht, links 
nur sieben Rippen an den Brustbeinrand. Vom 2-en bis zum 7-en 
Rippenpaare treten die linken Rippen mehr unten an das Brustbein, 
als die betreffenden rechten Rippen. — Vergrösserung zweimalig. 

Fig. 3 Brustbein eines menschlichen Embryo von vier Monaten, mit 
Asymmetrie der Rippenansätze. Vom ersten Paare inseriert sich die linke 
Rippe mehr unten, als die rechte; im 2-ten, 3-ten, 4 ten und 5-ten 
Paare sind umgekehrt, die rechten Rippen mehr unten inseriert als 
die linken (am 2-ten Rippenpaare ist diese Asymmetrie kaum merk¬ 
lich). Nach unten zu nimmt diese Asymmetrie nllmählig ab, so dass 
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die Hippen des 6*ten und des 7-ten Paares bereits symmetrisch inse¬ 
riert sind. — Natürliche Grösse. 

Fig. 4. Brustbein eines menschlichen Embryo von sieben Monaten mit 
einer hochgradigen Asymmetrie der Insertionen der Rippen des 
3-ten bis 7-ten Paares. Die Rippen der beiden obersten Paare sind 
symmetrisch inseriert. — Natürliche Grösse. 

Fig. 5. Brustbein eines neunmonatlichen Embryo. Vom ersten Rippen¬ 
paare setzt sich die rechte Rippe mehr unten an, als die linke. Die 
Ansätze der Rippen des zweiten und dritten Paares sind symmetrisch; 
von den Rippen des vierten, des fünften und des sechsten Paares 
setzen sich die linksseitigen weiter unter an, als die der rechten 
Seite; am siebenten Rippenpaare ist diese Asymmetrie scheinbar 
ausgegliechen, wegen der bedeutenden Reduktion, (Verschmälerung) 
der linken siebenten Rippe. — Natürliche Grösse. 

Fig. 6. Brustbein eines Neugeborenen. Die linken Rippen des zweiten 
bis fünften Paares inserieren sich viel mehr unten, als die entspre¬ 
chenden rechten. — Natürliche Grösse. (Dasselbe Brustbein ist in 
seinen Umrissen in meiner Arbeit über die Verknöcherung des 
Brustbeins auf Taf. XI. in Fig. 109 dargestellt). 

Fig. 7. Brustbein eines Neugeborenen mit einer Asymmetrie der Rippen- 
ansätze geringeren Grades; die linken Rippen des 2-ten bis 5-ton 
Paares sind etwas mehr unten inseriert, als die entsprechenden 
rechten. Rechts treten an das Brustbein 8, links nur 7 Rippen. — 
Natürliche Grösse. 

Fig. 8. Brustbein eines zweimonatlichen Kindes mit einer hochgradigen 
Asymmetrie der Rippenansätze des 2-ten bis 7-ten Paares: die 
lin ken Rippen inserieren sich mehr unten, als die entsprechenden 
rechten. Rechts treten 8, links nur 7 Rippen an das Brustbein. Die 
Asymmetrie der Rippenansätze wird im unteren Teile des Brustbeins 
so hochgradig, dass die achte rechte Rippe in derselben Höhe sich 
inseriert, wie die siebente linke. — Natürliche Grösse (Dasselbe 
Brustbein ist in seinen Umrissen in meiner Arbeit über die Verknö¬ 
cherung des Brustbeins auf Taf. XII, Fig. 170 dargestellt). 

Fig. 9. Brustbein eines zweijährigen Kindes. Vom 2-ten 3-ten und 4-ten 
Rippenpaare sind die linken, vom 5 ten, 6-ten und 7-ten Paare die 
rechten Rippen mehr unten inserieit; diese Asymmetrie ist übrigens 
nicht hochgradig. — J / 3 der natürlichen Grösse. 

Fig. 10. Brustbein eines dreijährigen Kindes. Die linken Rippen des* 
3-ten, 4-ten und 5-ten Paares inserieren sich einwenig mehr unten, 
als die entsprechenden rechten. — s / 4 natürlicher Grösse. 

Fig. 11. Fünf Querschnitte durch das Brustbein eines Neugeborenen, an 
welches beiderseits je acht Rippen sich inserieren. Die Rippen des 
fünften Paares treten an die Seitenränder des Brustbeins; bei den 
Ansätzen des sechsten Rippenpaares ist die linke Rippe etwas nach 
vorne gerückt. An den drei unteren Schnitten ist es ersichtlich, wie 
die Rippen des siebenten Paares auf die vordere Fläche des Brustbeins 
übergreifen, während die Rippen des achten Paares schon ganz auf 
dessen vordere Fläche gerückt sind. —- Natürliche Grösse. 

Fig. 12. Vier Querschnitte durch ein Brustbein eines Neugeborenen, an 
welches beiderseits je sieben wahre Rippen inserieren. Die Rippen 
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des fünften und des sechsten Paares treten an die Seitenränder des 
Brustbeins; jene des siebenten Paares legen sich an die vordere 
Fläche des Brustbeins an und sind einander bis zur gegenseitigen 
Berührung genähert. — Natürliche Grösse. 


hittei^atu^. 


1. Luschka: Die Anatomie des Menschen, I Bd., 1863. 

2. Aeby: Seltene Rippenanomalien des Menschen.—Arch. f. Anatom, 
und Physiol. Jahrg. 1868. 

3. T. Zaaijer: Observations anatomiques. IV. Anomalie de la pre- 
miere et de la seconde cöte. — Archives näerlandaises. Tome septräme, 
1872. 

4. A. Pansch: Uober Anomalien am Thoraxskelette.—Arch. f. Ana¬ 
tom. und Physiol. J. 1875. 

5. Hasse und Born: Bemerkungen über die Morphologie der Rippen. 
Zoolog. Anzeig. 1879. 

6. Rüge: Untersuchungen über EntwickelungsVorgänge om Brustbeine 
und an der Sternoclavicularverbindung des Menschen. — Morpholog. 
Jahrb. Bd. 1880. 

7. Zuckerkandl: Bericht des Wiener anatomischen Institutes über 
das Quinquenium 1874 — 1879;—Medizinische Jahrb. redigirt von S. 
Stricker. Wien 1880. 

8. T. D wight: The Sternum asan index of sex and age. — Journal 
of Anatom, and Physiol. Vol. XV, 1881. 

9. I. Bubenik: Varietäten Beobachtungen aus dem Innsbrucker Se- 
cirtaale. — Berichte d. naturwissenschaft.-medizin. Vereines in Inns¬ 
bruck, XIII. Jahrg. 1882/83. 

10. A. Lane: Costal and sternal Asymmetry. — Journ. of Anat. and 
Physiol. Vol. XVIII, 1884. 

11. Anderson: The transverse measurements of human ribs. — Journ. 
of Anat. and Physiol. Vol. 18, 1884. 

12. Bardeleben: Ueber die anatomischen Verhältnisse der vorderen 
Brustwand und die Lage des Herzens. — Jenaische Zeitsch. f. Na- 
turwissensch. Bd. 19, 1885. Suppl. Heft 2. 

13. A. Lane: Supranumerary cervico-dorsal vertebra-bearing ribs, 
whith vertebral and costal asymmetry; abnormal articulation in 
a sternum. — Journ. of Anat. and Physiol. Vol. 19, 1885. 

14. A. Lane: Some Variations in the human Skeletton. — Journ. of 
Anat. and Physiol. Vol. 20, 1886. 

15. Luigi Calori: Sopra due casi di varieta numerique delie vertebre 
accompagnati da varieta numeriche delie costole e da altre anoinalie. 
Memorie della R. accademia delie scienze dell’ instituto di Bologna 
Serie IV, Tomo VIII, 1887. 

16. Sappey: Traitö d’anatomie descriptive, Tome I, 1888. 

17. Anderson: Eight true ribs in man. — Anat. Anzeig. Bd. 4, 18). 

18. Cunningham D. J.: Eight true ribs in man. Nature, Vol. 39, 1889. 


Digitized by ^.ooQle 



470 


19. C u n n i n g h a m D. J.: The occasional eight true rib in man, and its re- 
lation to righthandedness.—Journal of Anat. and Physiol, Vol. 24, 1889. 

20. Hatschek: Die Rippen der Wirbeltiere. — Verhandl. der anat. 

Geselsch., 1889. • 

21. Hyrtl: Lehrbuch d. Anatomie d. Menschen, 1889. 

22. 0. L. Robinson: Relations of Costal Arches to the Sternum.— 
British medical Journal, Jan. 26, 1889. 

23. L. Tenchini: Sur les vari6tös num6riques vertebro-costales chez 
rhomme. Nouvelles recherchesd’anafomie (XIII congr&s de l’Association 
m6dicale itaüenne). — Archives de biologie ital. Tome XII, 1889. 

i4. Brei er: Ueber Rippenknorpelanomalien und ihre pathogenetische 
Bedeutung. Dissert., München 1890. 

25. D wight: Sternum as an index of sex, height and age.— Jour, of 
Anat. and Physiol. Vol. XXIV, 1890. 

26. Hove 8: The morphology of the sternum. — Nature, Vol.43, 1890. 

27. Petermöller: Über den sogenannten Geschlechtstypus des 
menschlichen Brustbeins. Diss. Kiel 1890. 

28. Swoboda: Beiträge zur Formveränderung des kindlichen Brust¬ 
korbes. — Jahrb. f. Kinderheilk., 31. Bd., 1890. 

29. M. Tschaussow: Zur Frage über die Sternocostalgelenke und 
den Respirationstypus. — Anat. Anzeig 1891. 

80. Wiedersheim: Grundriss der vergleichenden Anatomie, 1893. 

31. Ch.Debierre: Le thorax de l'homme est-il en voie de r6gres 
sion? — Archiv, ital. de Biologie, XXL, 1894. 

32. Helm: Einseitige rudimentäre Entwickelung der ersten Rippe 
nebst einer Anzahl anderer Anomalien am Thorax einer und dersel¬ 
ben Person. — Anat. Anzeig. Bd. 10, 1895. 

33. M. May et: Recherches sur Tossification du sternum chez les sujets 
normaux et chez les rachitiques. — Bulletins de la sociätä anatomique 
de Paris. Mai 1895. 

34. A. Birmingham: Asymmetry of the Sternum.—Transact. of the 
royal academy of medicine in Ireland. Vol. XIV., Dublin 1896. 

35. Disse: Skelettlehre. Handbuch der Anatomie des Menschen, herausg. 
von Bardeleben. 1. Lief. Jena 1896. 

36. A. Keith: A. Variation that occurs in the Manubrium sterni of 
higher Primates. — Journ. of Anat. and Physiol., V. 30. 

37. Merkel: Handbuch d. topographischen Anatomie. II. Bd., 2. 
Lief., 1896. 

38. J. Murray: A case of Deficiency of Ribs. — Transactions of the 
clinical society of London, Vol. XXIX., 1896. 

39. F. G. Parsons, A. Keith: Sixth annual report of the committe 
of colective investigation of the anatomical society of Great Britain and 
Ireland 1895—1896. — Journ. of Anat. and Physiol., Vol. 31., 1897. 

40. A. F. Tredgold: Variations of Ribs in Primates, with a special 
Reference to the Number of sternal Ribs in Man. — Journ. of Anat. 
and Physiol., Vol. XXXI, 1897. 

41. Gegenbaur: Vergleichende Anatomie. Bd. I., 1898. 

42. Bardeleben: Ueber die Verbindungen zwischen dem 5. und 6., 
sowie zwischen dem 6. und 7. Rippenknorpel. — Anat. Anzeig. 15. 
Band, 1899. 


Digitized by 


Google 



471 


43. E. Fawcett: The arfciculation between the 5-th and 6-th costal 
cartilages in man. — Anat. Anzeig. Bd. 15. 

44 H. Ed i ng t on: Defective developpment of the ribs.—British med. 
Jour., 1899, Vol. II. 

45. J. P o p o w s k y: Zur Frage der Rippenspaltung. — Anat. Anzeig., 
15. Band, 1899. 

46. A. Low.: Description of a specimen in which there is a rudimen - 
tary first rib along with thirteen pairs of ribs and twenty*five pre- 
sacral vertebrae. — Journ of Anat. and Phys. Vol. XXXIV. 

47. Paterson: The sternum. Its early developpment and ossification 
in man and mammals. — Journ. of Anat. and Physiol., Vol. XXXV. 
(1901). 

48. H. Bogusat: Anomalien und Varietäten des Brustbeins. — Diss. 
Königsberg 1902. 

49. Räuber: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. I. Bd., 1902. 

50. J. Markowski: Ueber die Varietäten der Ossification des men¬ 
schlichen Brustbeins und über deren morphologische Bedeutung. 
Polnisches Archiv, f. biolog. u. med. Wissenschaften, Bd. I, 1902. 

51. H. Eggeling: Ueber den oberen Rand des menschlichen Brust- 
beinhaudgriffes — Verhandl. d. anat. Gesell. 1903. 

52. I. D. Lickley: On the relations of the seventh and eighth ribs 
to the sternum in man. — Anatom. Anzeiger 1904. Bd. XXIV. 

53. A. M P a t e r 8 o n: The human sternum, London 1904. 



Digitized by 


Google 



Aus dem Caboratorium und Ambulatorium von Dr. IHkolaus Rtjdjman 

in Oarscbau. 


€in fall von Scl)immelbildung im Illagen 

hervorgerufen 

durch einen bisher nicht beschriebenen Parasiten 

zugleich 

eine allgemeine Übersicht über das Vorkommen von Schimmelbildung 
im Magen und Ober deren klinische Bedeutung 
von 

Dr. Stanislaus Janczurowicz. 


Eines der interessanteren und bisher wenig erforschten Pro¬ 
bleme auf dem Gebiete Pathologie des Magens betrifft den Parasi¬ 
tismus von Pflanzen in diesem Organe. Es handelt sich nämlich 
darum, ob abnorme Zustände der Magenschleimhaut existieren, 
welche auf Ansiedelung von niederen PflanzenformeD beruhen, die 
unter dem Namen von Schimmel') bekannt sind, und zwar, ob und 
welche krankhafte Erscheinungen durch dieselben hervorgerufen 
werden können. Mit anderen Worten: gibt es pathologische Zu¬ 
stände, welche dem Begriffe einer Mycosis gastrica entsprechen? 

Ich muss an dieser Stelle bemerken, dass auch die Rolle, 
welche die, manchmal in bedeutender Menge, selbst im leeren Ma¬ 
gen, vorhandenen Bakterien spielen, noch nicht genügend aufge¬ 
klärt ist. Die Mehrzahl der Kliniker schreibt denselben keine be¬ 
sondere Bedeutung in der Pathogenese der Magenerkrankungen zu. 

*) Die Bezeichnung Schimmel bedeutet in der gewöhnlichen — nicht 
wissenschaftlichen — Sprache: mit freiem Auge sichtbare Kolonieen von nie¬ 
deren, mikroskopischen Pflanzen, welche auf der Oberfläche von Gegen¬ 
ständen organischen Ursprunges, die im Zustande von andauernder Feuch¬ 
tigkeit sich befinden, wachsen. Wissenschaftlich gehören die schimmelbil¬ 
denden Pilze zu verschiedenen Gruppen der „Hyphomyceten u . 
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Manche, wie z. B. N a u n y n (1882) *) glauben, dass hiebei 
nicht so sehr die Art, als die Menge der Bakterien eine Rolle spiele. 
Langermann (1893) behauptet, dass die Menge der im Magen 
befindlichen Bakterien bei Verdauungsstörungen bedeutend zunimmt. 
Nach Anderen, wie z. B. nach Matth es (1893), sollen in der 
Aetiologie des Magengeschwüres Infektionsprozesse eine gewisse 
Rolle spielen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass primäre, acute 
Entzündungen der Magenschleimhaut, infektiösen Ursprunges auch 
bei Erwachsenen Vorkommen. Foulerton (1902) beschrieb un¬ 
längst einen Fall von durch Pneumokokken verursachter akuter krou- 
pöser Entzündung des Magens mit lethalem Ausgange. Obwohl die patho¬ 
genetische Bedeutung der Bakterienflora im Magen noch nicht ge¬ 
nügend aufgeklärt ist, liegt hierüber dennoch eine bereits ziemlich 
umfängliche Litteratur vor; dagegen trifft man über Schimmelpilze 
nur äusserst selten eine Erwähnung bei Beschreibung von Magen¬ 
krankheiten. 

Wir wollen hier die Ansichten hervorragender Kliniker über 
das Auftreten und die Rolle von Schimmelbildung im Magen sowie 
die ganze betreffende Litteratur anführen. 

Leube (1898) schreibt: „ Gewöhnlich findet man Hefe- und 
Schimmelpilze, Sarzine und die verschiedensten, sonstigen Spaltpilze. 
Da diese Pilze aber alle keinen direkt schädlichen Einfluss auf die 
Magenschleimhaut ausüben und ihre Anwesenheit im kranken Magen, 
die Heilung desselben nicht wesentlich in Frage stellt, so muss das Vor¬ 
kommen der Pilze im Mageninhalt als etwas mehr Zufälliges , als ein 
Symptom gewisser krankhafter Vorgänge im Magen angesehen werden. 
In sehr seltenen Fällen dagegen scheinen gewisse Mikroorganismen Ent¬ 
zündung und Geschwürbildung im Magen anregen zu können ; doch 
sind bis fetzt von anatomischer Seite so wenige Beobachtungen über diese 
Gastritis mycotica gemacht, dass von der Aufstellung eines klinischen 
Bildes und einer Diagnose derselben vorderhand besser abgesehen wird*. 

De Ba ry (1886) hat den Mageninhalt von 16 Magenkranken 
und von einem gesunden Individuum auf Bakterien untersucht und 
dabei folgende Fadenpilze gefunden: Oidium lactis (Fall 1,8), un¬ 
bestimmte Formen (Fall 1, 3), Mycelien von Mucor (Fall 3, 4), 
Leptoihrix buccalis (Fall 14, 17). Überhaupt konstatiert De Bary, 
dass Soor- und Schimmelpilze viel seltener Vorkommen, als die ver¬ 
schiedenen Bakterienarten. 


*) In der Klammer ist neben dem Namen des Autors, das Jahr 
des Erscheinens der betreffenden Arbeit angegeben. 
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Naunyn (1882) sagt: „ Nur beiläufig erwähne ich hier das Vor¬ 
kommen von Schimmelpilzen im Magen. Ich habe in zwei Fällen 
Schimmelpilze im Magen gefunden ; den einen Fall beobachtete ich vor 
drei Jahren; es handelte sich um ein ungefähr 40-jähriges Frauen- 
zimmer mit massigen dyspeptischen Beschwerden und erheblicher Weite 
und Tiefstand des Magens . Nach zweimaliger Auswaschung des Ma¬ 
gens entzog sich die Kranke der Behandlung. Die Schimmelpilze , wel¬ 
che das erste Mal reichlich vorhanden gewesen waren , wurden das zweite 
Mal im Waschwasser nur noch schwierig gefunden . Der zweite Fall 
kam mir vor etwa einem Jahre zur Beobachtung; ich besitze leider 
keine Notizen übei • denselben und kann nur angcben } dass, wenn ich 
mich recht entsinne , die Schimmelpilze nach einmaligem Auswaschen aus 
dem Mageninhalt verschwanden , und dass hier keine erhebliche mecha¬ 
nische Mageninsuffizienz bestand u . 

Bei Boas (1897) finden wir folgende, unseren Gegenstand be 
treffende Bemerkungen: „ Von Sprosspilzen sind {wenigstens in ge¬ 
ringen Mengen) als normaler Bestandteil die Hcfepilze zu bezeichnen. 
Auch Soorpilz (Oidium s. Saccharomyces albicans) meist aus der Mund¬ 
höhle stammend , wird mitunter angetroffen. Desgleichen findet man in 
kleiner Zahl Schimmelpilze {Mucorformen), gleichfalls ohne wesentliche 
pathogenetische Bedeutung 11 . In der neuesten (fünften Auflage seines 
Werkes erwähnt noch Bo as, dass er zweimal in stark saurem 
Mageninhalte Schimmelpilze gefunden habe (einmal bei Phtisis pulmon. 
und einmal bei Anaemie)\ er führt auch die Ergebnisse der Arbeiten 
von Ke 1 log und Einhorn an, über welche hier weiter unten 
berichtet wird. 

Eichhorst (1890) sagt Folgendes: „ Oidium albicans kommt 
im Magen nicht häufig vor. Heiss hat einen derartigen Fall beschrie¬ 
ben . .. Rudner hat bei einer an Cholera verstorbenen Frau Penicillium 
glaucum gefunden , wobei die Pilze nahe dem Pylorus zwei kleine Tumo¬ 
ren reichlich durchsetzten. Auch Naunyn beobachtete in zwei Fällen 
Schimmelpilze im Mageninhalt. Kundrat beschrieb neuerdings , bei 
einem Manne mit Favus universalis , Favuskolonieen auf der Magen- 
und Darmschleimhaut\ welche zu einer kroupös-diphteilstischen Entzün¬ 
dung Und zu Geschwürsbildungen gefiihrjt hatten 

In patologisch-anatomischer Hinsicht sind folgende drei Be¬ 
obachtungen von Bedeutung: 

R e i s s (1869) fand bei der Obduktion eines achzehnjährigen 
Mädchens, welches zwei Tage nach seiner Aufnahme ins Spital ge¬ 
storben war (während dieser Zeit lag die Kranke im Sopor), ausser 
einer frischen, acuten, parenchymatösen Nephritis und kleinen, 
frischen Infarkten in der Leber, folgende Veränderungen im Magen: 
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Die Schleimhaut des Magens war bedeckt mit zahlreichen, vveiss- 
lichen, halbrunden Körnern von Stecknadelkopfgrösse, welche am 
Fundus zu einem grösseren, weisslichen 3—4 mm. dicken Belag 
zusammenflossen, welcher innig an der Schleimhaut haftete. Die 
unter diesem Belage und unter den Körnern befindliche Schleimhaut 
war verdickt und hyperämisch, dagegen an den freien Stellen von 
normalem Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass 
sowohl der Belag, als auch die Körner aus Sporen und .Pilzmassen 
von Oidium albicans bestanden. Unter den Pilzkolonieen waren die 
Zylinder-Epithelzellen stellenweise zerstört und die Schleimhaut mit 
Rundzellen infiltriert, doch war nirgends ein Hineinwuchern von 
Pilzen in die Blutgefässe zu konstatieren. Gleiche Pilzmassen be¬ 
fanden sich auch im Rachen. 

Wahl (1861) fand bei der Sektion einer 50jährigen Frau, 
welche 20 Stunden nach ihrer Aufnahme ins Spital unter unklaren 
Symptomen (Schwellung der Speicheldrüsen, Schlingbeschwerden, 
Atemnot und galliges Erbrechen) gestorben war, ausser Schwellung 
der Speichedrüsen, Mandeln und zum Teil des Kehlkopfes, auf der 
blassen Schleimhaut des Magens, besonders im Pylorusteil, eine 
Menge kleinerer und grösserer borkenähnlicher Erhabenheiten, welche 
sichtlich durch das Zusammenfliessen von kleinen, etwa steckna¬ 
delkopfgrossen Pünktchen von gelber oder dunkelroter Farbe ent¬ 
standen waren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass an 
diesen Stellen die Ausführungsgänge der Drüsen ausgefüllt waren 
von einer Masse, die aus dünnen, zum grössten Teil kurzen, gera¬ 
den oder gebogenen, nicht verzweigten Fäden bestand; manche 
zeigten bei stärkerer Vergrösserung eine Zusammensetzung aus 
kleinen rundlichen Körnern ; ebensolche freie Körner lagen zwischen 
den Fäden. Verfasser gibt die Möglichkeit zu, dass das beschrie¬ 
bene Bild postmortal entstanden sei. 

Einen analogen Fall hat Recklinghausen (1864) be¬ 
schrieben. Bei der Sektion eines Individuums, welches an Pleuritis 
luberculosa gestorben war, fand er, auf der Schleimhaut des Magen¬ 
grundes unregelmässig gruppiert. 5 runde und 2 längliche Erha¬ 
benheiten von ziemlich harter Konsistenz und von der Grösse einer 
Fisole bis einer grossen Weichsel; die mit einer braunen oder dun¬ 
kelgrauen Masse bedeckten Erhabenheiten hatten an ihrer Kuppe 
kraterförmige Vertiefungen. Der Wall in der Umgebung des Kra¬ 
ters war stark gerötet. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigte sich, dass die Drüsen mit einer Masse von verfilzten, kleinen 
dünnen Pilzfäden ausgefüllt waren, wobei das umgebende Gewebe 
mit zahlreichen Eiterkörperchen infiltriert war. Manche Fäden wa- 
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ren gegliedert, andere hingegen aus einzelnen Körnern zusammen¬ 
gesetzt. Die Pilzmassen der einzelnen Drüsen standen durch Aus¬ 
läufer mit einander im Zusammenhang. Verfasser erklärt die Ne¬ 
krotisierung als Folge des Hineinwucherns des Pilzes ins Gewebe. 

Erst im Laufe der letzten drei Jahre erregte die Frage der 
Schimmelbildung im Magen ein lebhafteres Interesse; es erschienen 
nämlich drei, diesen Gegenstand betreffende Publikationen, diesmal 
in Amerika. 

Die erste von diesen Arbeiten war mir im Original nicht zu¬ 
gänglich, ich musste mich also damit begnügen, was hierüber in 
der letzten Ausgabe des Handbuches von Boas und in V i r - 
c h o w’s Jahresberichten zu finden ist. Der Verfasser dieser Arbeit, 
K o 11 o g (1900), macht darauf aufmerksam, dass Schimmelpilze im 
Mageninhalte sich vorfinden, und zwar viel häufiger, als allgemein 
angenommen wird. Auf 7000 Untersuchungen des Mageninhaltes 
fand der Verfasser 457 mal Schimmelpilze und zwar: in 32 Fällen 
von gewöhnlicher Dyspepsie, in 175 Fällen von Katarrh mit Hyper¬ 
azidität und in 249 Fällen von Katarrh mit Hypazidität. 
Die Zahl der Kolonieen schwankte zwischen 2—3 und 800. 
Am häufigsten fand K. Oidium lactis, Aspergillus fumigatus und fla- 
vescens. Er glaubt, dass die Schimmelpilze mit der Nahrung in den 
Magen gelangen. Infolge des auf die Magenschleimhaut ausge¬ 
übten Reizes und der von ihnen gebildeten Toxine, können Diar- 
rhoeen entstehen, sowie Magenkatarrhe mit fieberhaftem Verlaufe. 

Der Verfasser der zweiten Arbeit, Einhorn (1901) beschreibt, 
nach Zusammenfassung der neueren Ansichten über die Häufigkeit 
des Auftretens von Schimmelpilzen im Magen und über ihre Bedeu¬ 
tung, 4 von ihm selbst beobachtete Fälle und gelangt zu folgenden 
Schlüssen: 

Vor Allem konstatiert Einhorn — was man ja zugeben 
muss — dass so grosse Anhäufungen von Schimmelpilzen im Ma¬ 
gen, dass dieselben mit freiem Auge zu bemerken wären, bisher 
klinisch nicht beobachtet worden sind. Jedenfalls findet man in der 
Litteratur hierüber keine Erwähnung. Einhorn gibt an, dass er Gele¬ 
genheit hatte einige Fälle mjt Wucherung von Schimmelpilzen im 
Magen zu beobachten. In diesen Fällen fanden sich im Wasser, mit 
welchem der nüchterne Magen durchgespült worden war, kleine, 
dunkelgraue oder braungrüne Flocken von 2—5 mm. Durchmesser, 
in verschieden grosser Zahl (4—50 und mehr). Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, dass diese Flocken fast ausschliesslich aus 
Pilzsporen und Pilzfäden bestanden. Ähnliche Flocken wurden bei 
denselben Kranken auch nach dem Probestück im Mageninhalte 


Digitized by ^.ooQle 


477 


gefunden und erwiesen sich unter dem Mikroskop als identisch mit 
den im nüchternen Magen gefundenen. Manche Flocken waren von 
einer Schleimschicht umgeben; unter dem Mikroskop fanden sich 
sohin ausser Pilzen auch Schleimkörperchen und zahlreiche Epithel¬ 
zellen. 

Nach Einhorn weist dieser Befund auf ein inniges Ver¬ 
hältnis zwischen den Pilzkolonieen und der Oberfläche der Magen¬ 
schleimhaut hin : die Pilze müssen ziemlich fest der Schleimhaut 
anhaften, möglicher Weise sogar in die Epithelschichte hinein¬ 
wachsen. Die Anwesenheit von Schimmelpilzen im nüchternen Ma¬ 
gen von Kranken beweist, dass sie dort dauernd sich aufhalten; 
ihre Fähigkeit zum Fortwachsen (Einhorn hat dieselbe konsta¬ 
tiert, indem er die erwähnten Flocken im filtrierten Mageninhalte 
aufbewahrte, wobei sie sich vergrösserten) ist ein Beweis, dass sie 
im Magen ihre volle Lebenskraft behalten. 

Nach dieser Einleitung beschreibt Einhorn seine vier Fälle: 

Fall I. Hyperchlorhydria. Gastrosuccorrhoea periodica. Im 
nüchternen Magen 60 cc. leicht gallig gefärbten Magensaftes ; beim 
nachfolgenden Durchspülen des Magens erhielt man gegen 20—30 
kleine, grünliche Flocken. Unter dem Mikroskop zeigt es sich, dass 
diese Flocken aus runden Sporen und aus Pilzfäden bestehen. 

Fall II. Hyperchlorhydria. Nach dem Frühstück A = 76; 
L = 56. Im Speisebrei werden vier kleine, grünliche Flocken von 
Petersiliensamengrösse gefunden. Makroskopisch machen sie den 
Eindruck von winzigen Partikelchen von grünem Gemüse oder von 
mit Gallenfarbstoff durchtränkten Schleimflocken. Unter dem Mikro¬ 
skop : Schimmelkolonieen, die aus Sporen und Fäden bestehen. 
Am folgenden Tage wurden im nüchternem Zustande 20 Cub. ctm. 
Magensaft ohne Nahrungsreste herausbefördert; beim nachfolgenden 
Durchspülen des Magens wurde eine bedeutende Anzahl (gegen 50) 
der oben beschriebenen grünlichen Flocken erhalten. Nach zwei¬ 
wöchentlicher Behandlung mit Bicarb. sod. und Magenspülung in 
Verbindung mit einem Spray von Lapislösung, besserte sich der Zu¬ 
stand des Kranken und es waren im Magen keine Schimmelpilze 
mehr zu finden. 

Fall III. Hyperchlorhydria. Nach einem Probefrühstück 
A = 104, L — 80. Der nüchterne Magen wird leer gefunden ; bei 
der Durspülung des Magens wurde eine bedeutende Menge von 
Schimmelpilzflocken herausgeholt. 

Fall IV. Gastritis glandularis chron. Erosiones. Nach einem 
Probefrühstück: A — 24. HCl +. Eine bedeutende Menge von 
Schleim und zwei dunkelgrüne Flocken, welche, wie die mikroskopische 
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Untersuchung zeigt, aus Schimmelpilzen bestehen. Der nüchterne 
Magen ist leer. Bei cUr Magenausspülung erhielt man eine bedeu¬ 
tende Anzahl (20—30) der erwähnten Schimmelflocken, ausserdem 
4 kleine Schleimhautstückchen. Nach längerer Behandlung mit 
Magenspülungen und Zerstäubung von Lapislösung begannen die 
Flocken seltener und in geringerer Menge aufzutreten, der Kranke 
fühlte sich jedoch nicht vollkommen wohl. 

Einhorn gibt in seiner Arbeit einige schematische Zeichnun¬ 
gen der beschriebenen Schimmelpilze, bei verschiedenen Vergrösse- 
rungen. Er gibt zu, dass in allen seinen Fällen das mikroskopische 
Bild stets dasselbe war, dass man also annehmen kann, dass die 
gefundenen Schimmelpilze einer und derselben Gattung angeboren. 
Einige von den erwähnten grünlichen Flocken hatte E. an Prof. 
D u n h a m zur Untersuchung übersendet. Aus dem in der Arbeit an¬ 
geführtem Briefe von Dunham erfahren wir, dass die einge¬ 
sandten „kleinen , schmutzig • gelben oder grünlichen Flocken* aus 
„einer körnigen Substanz von unbestimmtem Charakter, aus Pilzfäden 
und aus zahlreichen runden Körperchen 11 bestanden haben, dass jedoch 
„Anzeichen einer Sporenbildung im Mycelium nicht vorhanden waren“; 
Kulturversuche mit den Pilzmassen auf verschiedenen Nährböden gaben 
keinerlei sporenbildende Pilze. Eine Woche nach Einlangen der 
Probe wurde das ursprüngliche Material auf sterilisiertes Brot aus¬ 
gesät, worauf Kolonieen von gewöhnlichem Penicillium glaucum , von 
grünem Aspergillus und eine Kolonie von der Gattung Mucor zur 
Entwickelung kamen. Dunham fügt ferner hinzu, dass er diese 
Ergebnisse nicht für massgebend halte, da wegen der verspäteten 
Aussaat die erwähnten Schimmelpilze möglicherweise als Verunreini¬ 
gungen aufgetreten seien. Die von Einhorn beobachteten Schim¬ 
melpilze sind also in botanischer Hinsicht nicht bestimmt worden. 

Die Rolle der Schimmelpilze in der Pathologie des Magens 
wird von Einhorn in folgender Weise aufgefasst: Die mit der 
Nahrung in den Magen gelangten Pilze finden daselbst keinen ge¬ 
eigneten Boden für ihre weitere Entwickelung; mit dem Speise¬ 
brei werden dieselben todt oder lebendig durch den Pförtner in den 
Dünndarm hinausbefördert. Pilzkolonieen von mikroskopischer 
Grösse kommen also im normalen Magen fast niemals vor. Eine 
bedeutendere Pilzwucherung ist nur dann möglich, wenn eine Pilz¬ 
kolonie in einer Schleimhautfalte sich an setzt und dort so fest 
anhaftet, dass sie durch fortschreitende Bewegung des Speisebreies 
nicht fortgerissen wird. 

Es kommt sodann zu einer ungehemmten Entwicklung von 
Kolonieen und es können bedeutende Schleirohautflächen von 
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Schimmelpilz in bedeckt werden. Bei einer Magenauäspülung hat 
jedoch das einströmende Wasser Kraft genug, um einzelne Pilzpar¬ 
ti kelohen von ihrer Unterlage zu trennen, so dass dieselben im 
Spülwasser zur Beobachtung kommen. Einhorn glaubt, dass ein 
derartiger Überzug an manchen Stellen der Magenschleimhaut einen 
schädlichen Einfluss auf die Funktionen derselben ausüben müsse. 
Reizungs- oder Entzündungsvorgänge sind a priori schon wegen der 
mechanischen Einwirkung der Schimmelpilze zu gewärtigen. Auf 
die Frage ob die Pilzwucherung mit den bei den betreffenden Kran¬ 
ken beobachteten Symptomen in einen Kausalnexus zu bringen sei, 
antwortet Ei n h orn in folgender Weise: n Die Entscheidung dieser 
Frage stösst jedoch auf grosse Schwierigkeiten .,. Wir haben die 
Schimmelbildung vomel mlich in zwei Gruppen von Magenerkrankungen 
angetroffen , erstens bei intensiver Hgperchlorhydrie und zweitens bei 
Gastralgieen mit normaler oder herabgesetzter Magensaftsecretion . Es 
lässt sich nicht leugnen , dass in vielen diese)' Fälle nach Magenaus¬ 
spülungen mit darauffolgender Besprayung von 1—2% Losung von 
Argent. nitric. die Schimmelflocken geringer wurden , resp. verschwanden 
und dass dabei auch eine subjeclive Besserung bn Befinden des Patien¬ 
ten zu konstatieren war. Und doch lässt sich nicht mit Sicherheit 
sagen, dass der Schimmel die bestehenden pathologischen Verhältnisse 
des Magens geschaffen hat . Finden wir doch ganz analoge Fälle ohne 
die Anwesenheit der Schimmelpilze . Trotzdem erscheint es plausibel, 
dass diese Schimmelpilze sich in einem gewissen Connex mit den auf- 
geführten abnormen Zuständen befinden und — falls sie nicht deren 
Ursache sind — doch dieselben sicherlich steigern . Man muss deshalb 
trachten , den Magen möglichst schnell von den Schimmelpilzen zu be¬ 
freien 

Ein Jahr nach dem Erscheinen der Arbeit von Einhorn er 
schien in der viel gelesenen New-Yorker Zeitschrift „ The Medical 
Becord u ein Artikel von M. Knapp (1902), eines ebenfalls New- 
Yorker Arztes, unter dem Titel: „ Organacidia gastnea “. Dieser Ar¬ 
tikel enthält ziemlich viel Neues jedoch, ohne gehörige Begründung, 
da nicht einmal diesbezügliche, beobachtete Fälle beschrieben wor¬ 
den und nur verschiedene Behauptungen und Anschauungen ein¬ 
fach ausgesprochen werden, von denen manche unbedingt als irrige 
anzusehen sind ; dessen ungeachtet habe ich diese Arbeit in 
dycyna u (1903 Nr. 25) referiert, um das Augenmerk auf dieses, bis¬ 
her nicht berücksichtigte Gebiet der Pathologie des Magens zu 
lenken. 

Nach Knapp bildet das Auftreten von Schimmelpilzen im 
Magen eine besondere, ziemlich häufige, bisher jedoch nicht diagno- 
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stizierte Krankheitsform; der Verfasser hielt es für angezeigt diese 
Krankheit mit einem unangenehm klingenden und phonetisch fehler¬ 
haften Namen, nämlich als „Gastrosia fungosa* zu bezeichnen. Die- 
Mengen von Schimmel im Mageninhalte. Besonders häufig beobachtete 
ses Leiden ist charakterisiert durch das Auftreten von bedeutenden 
Verfasser zwei Arten derselben. Makroskopisch erscheint die eine 
in der Form von gelblich-grünen, die andere hingegen von dunkel¬ 
roten Krümmein, Partikelchen und Flocken. Falls sie in entspre¬ 
chender Menge vorhanden sind, verleihen sie dem Mageninhalte 
eine Farbe, welche irrtümlich auf Galle oder Blut zurückgeführt 
wird. Unter dem Mikroskop zeigt es sich, dass der Bodensatz resp. 
die festen Partikelchen aus Pilzen in verschiedener Entwicklungs¬ 
form bestehen (welche bisher für Krystalle, Detritus, Bakterien etc. 
gehalten wurden). Bei Impfungen auf entsprechenden Nährböden, 
erhielt Knapp am häufigsten PeniciUium glaucum , Oidium albicans 
und manche Arten der Gruppe Aspergillus. Bei Anwesenheit von 
Schimmel konnte Knapp im Mageninhalte immer organische Säu¬ 
ren nachweisen und zwar besonders häufig Bernsteinsäure mit 
Hilfe folgender Reaktion: es wird ein cub. ctm. filtrirten Magen¬ 
saftes im Straus’schen Dialysator mit 4 cm. Aether versetzt und 
das klare aetherische Extrakt auf eine wässerige Lösung von 
Eisenchlorid gegossen (1 Tropfen einer 10% gen Lösung auf 2 ctm 1 
destill. Wassers). Bei Anwesenheit von Bernsteinsäure bildet sich 
an der Berührungsfläche der beiden durchsichtigen Flüssigkeiten ein 
dunkelbraunroter Ring, Die Intensität der durch organische Säuren, 
(Gährungsprodukte von Schimmelpilzen) hervorgerufenen Erschei¬ 
nungen steht im umgekehrten Verhältnisse zur Menge der sezer- 
nierten Salzsäure, welche die organischen Säuren zerstört (!?). Diese 
Säuren sind nach Knapp das hauptsächliche aetiologische Moment 
bei der Einwirkung der Schimmelpilze. Auf diese Arbeit komme ich 
noch später zu sprechen. 

Nachdem ich nun den derzeitigen Stand der Ansichten über 
das Auftreten und die Bedeutung der Schimmelpilze im Magen dar¬ 
gestellt habe, komme ich zur Beschreibung meiner eigenen Fälle. 

Am 12. März 1903 erschien im Ambulatorium von Dr. Reick- 
m a n Frau Lea Dr.., 39 Jahre alt, aus Mohylew; das Leiden der 
Verdauungskanals datiert sich hei ihr seit 22 Jahren. Noch vor ihrer 
Verheiratung litt sie an Appetitlosigkeit, Aufstossen und Erbrechen kurz 
nach der Nahrungsaufnahme. Nach einem Jahre hörte das Erbrechen 
auf, während der beständige Appetitmangel sowie saures und leeres Auf¬ 
stossen zurückblieben; später gesellte sich dazu Stuhlverstopfung und 
mehrmals im Jahre Diarrhöe, welche einige Wochen dauerte und mit 
Leibschneiden, Blähungen und Schleimabgang verbunden war. Sie hat 
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siebenmal geboren, zweimal abortirt. Sie War immer nervös der Schlaf; 
ist seit langer Zeit unruhig uud unterbrochen. Vor 5 Monaten hatte sie 
wiederum Diarrhöe durch zwei Wochen, 10—20 Stuhlgänge bei Tag 
und Nacht, worauf wieder Stuhlverstopfung folgte. Vor drei Mo¬ 
naten fühlte die Kranke zum ersten Mal beim Aufstossen einen unange¬ 
nehmen Geruch im Munde; seit der Zeit hat sich der Zustand ver¬ 
schlimmert. Gegenwärtig klagt die Kranke über andauernde Appetit¬ 
losigkeit, starkes, geräuschvolles, stinkendes Aufstossen, Schmerzen in 
der Magengrube 1 */ a —2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, weiche 
in die Seiten, in den Rücken, manchmal auch in den Bauch ausstrahlen, 
Stuhlverstopfung, ziemlich häufiges Ab weichen, Schmerzen im Kopf und 
in den Extremitäten, Herzklopfen und unruhigen Schlaf. Die Menstru¬ 
ation überaus reichlich und langdauernd (7 Tage): manchmal fluor albus . 
Vor 4 Wochen erfolgte Abortus. Ihre Kinder hatte Patientin nicht 
selbst gestillt. 

Patientin ist gut gewachsen und gebaut, ziemlich schlecht genährt 
Sehr geringes Fettpolster. Die Haut blass, die Lippenschleimhaut zya¬ 
notisch. Lungen und Herz sind gesund, die Lungengrenzen etwas tiefer 
gestellt. Im Harn weder Zucker, noch Eiweiss nachweisbar. Der 
mässig aufgetriebene Bauch zeigt keine besondere Druckempfindlichkeit; 
ziemlich gesundes Gebiss. 

Ergebnisse der Functionsuntersuchung des Magens: 

13. März. Der nüchterne Magen ist leer. Das Spülwasser ist 
farblos, getrübt, sehr stinkend, ohne Nahrungsreste, von saurer Reaktion, 
keine freie Salzsäure. Unter dem Mikroskop: Eiterkörperchen, ziemlich 
viel Schleim, spärliches Plattenepithel, sehr zahlreiche (runde und ovale) 
Hefezellen und lange verschieden dicke, glänzende Fadengebilde mit pa- 
ralellen Kontouren. 

14. März. Nach dem Probefrühstück: 115 ctm. 3 eines schmutzig¬ 
graugelben, gut verdauten Mageninhaltes von saurer Reaction. 

Es fällt vor Allem der ungemein üble (stärker wie beim nüchternen 
Magen) Geruch desselben auf; er erinnert an den Geruch faulenden 
Wassers ein wenig an den von Exkrementen. Schwefelwasserstoff ist 
durch den Geruch nicht deutlich erkennbar. Auf der Oberfläche des 
Mageninhaltes schwimmen an 30—40 Stückchen von verschiedener Grös¬ 
se, von Hanfkorn- bis Kaffeebohnengrösse, und bis zur Grösse einer Erbse 
und einer kleinen Fisole; das Aussehen derselben ist unregelmässig, 
grösstenteils länglich oder konisch, die Farbe hauptsächlich dunkelgrau, 
manchmal mit einen Stich in’s Violette oder ins Schwarze; manche Par¬ 
tikelchen sind jedoch ganz oder zum Teil hellgelb oder grau-gelblich. 
Ebensolche, jedoch bedeutend kleine Partikelchen sind in der gan¬ 
zen Flüssigkeit suspendiert, wodurch dieselbe jene schmutzig grau-gelbe 
Farbe erhält. Diese Partikeln und Partikelchen verbreiten eben den 
üblen Geruch. Die Probe auf H 2 S vermittelst eines mit Bleiessig ge¬ 
tränkten Papierstreifens ergibt ein positives Resultat. A = 0*312°/ # (— 78), 

L = 0*088°/ 0 (= 22), C = 0*140°/ 0 (= 35). 

Die erwähnten Partikeln sind ziemlich weich; unter dem Deckgläs¬ 
chen zerdrückt, geben sie folgendes mikroskopische Bild : Das ganze Seh¬ 
feld ist bedeckt von glänzenden, hellgelben Fäden oder fadenförmigen 
Gebilden, welche bald in einer kompakten Masse, bald eiuzeln oder in 
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Bandeln liegen, manchmal das Anssehen von ahgeschnittenen Haaren 
haben und sich gegenseitig kreuzen; dieselben sind nicht verzweigt von 
verschiedener, manchmal sehr bedeutonder Länge (erstrecken sich aber 2, 
gewöhnlich über */*—D/ a Sehfelder) *). Die Fäden scheinen steif zu 
sein und besitzen geardlinige Konturen ; ihr Verlauf ist geradlinig, selte¬ 
ner bogenförmig oder wellig. Häufig bilden dicht aneinanderliegende 
Fäden ein Bändel, um erst nach längerem Verlaufe besenartig ausein¬ 
anderzugehen. Die Dicke der einzelnen Fäden beträgt annähernd 0*5 bis 
1'0 /i. In einzelnen Sehfeldern fallen Fäden auf, die bedeutend dicker 
und länger sind, als die gewöhnlichen; bei genauerer Beobachtung kann 
man sich jedoch überzeugen, dass dies eigentlich ebenfalls aus mehreren 
(2 - 5) Fäden bestehende Bündel sind, in denen die einzelnen langen 
Fäden so dicht zusammengedrängt sind, dass sie vollständig den Eindruck 
eines einzigen dicken Fadens machen. Diese dicken Fälen verjüngen 
sich häufig an einem Ende. Sie können sich auch gabelförmig teilen, 
indem sich 1—2 Fäden von ihnen ablösen; auf den ersten Blick kann 
man dies leicht für eine Verzweigung eines dicken Fadens halten. Zwi¬ 
schen den einzelnen Fäden sieht man an verschiedenen Stellen verschie¬ 
den grosse, hell goldig-gelbe, durchsichtige, stark lichtbrechende halb¬ 
flüssige Massen, die den Eindruck von Fetttropfen machen. Manche 
dieser Tropfen sind sehr klein andere sind gross und nehmen */ 4 —’/ 2 
Sehfeld ein. Ausser der Fäden und der goldgelben Massen, sehen wir 
noch einen reichlichen, grauen, gelben oder braunen Detritus ; nach Ver¬ 
dünnung des Präparates mit Wasser oder an den Rändern desselben 
werden hingegen ungeheuere Massen von verschiedenartigen Bakterien 
sichtbar, welche die freien Stellen zwischen den einzelnen Fäden gera¬ 
dezu ausfhllen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieses unter dem Mikroskope 
gesehene Bild die Kolonie irgend eines Schmarotzergebildes darstellt. Da 
in der medizinischen Wissenschaft derartige lange, sich nicht verzwei¬ 
gende Fadengebilde, welche als Schmarotzer in der Mundhöhle und in 
kariösen Zähnen angetroffen werden, uuter dem Namen „Leptothrix buccalis u 
bekannt sind, so wollen wir diese von uns beobachteten Schmarotzerge¬ 
bilden kurzweg als „ Leptothrix “ bezeichnen und zwar vorläufig mit Hinweg¬ 
lassung des Beiwortes „buccalis*. 

Nicht alle Partikeln haben jedoch die oben beschriebene Zusammen¬ 
setzung. Die Minderzahl derselben und manche in ihrer einen Hälfte 
besitzen eine Zusammensetzung, welche von der oben beschriebenen sehr 
abweicht. Wenn wir ein derartiges Partikelchen, welches sich schon 
durch seine dunklere Färbung unterscheidet, unter dem Deckgläschen zer¬ 
drücken, erhalten wir folgendes Bild : das ganze Sehfeld ist übersät mit 
einer kolossalen Masse von kleinen und grösseren, runden oder ovalen 
Zellen, welche an Hefezellen erinnern und mit grauem Detritus ver¬ 
mischt sind. Diese Zellen liegen entweder einzeln oder zu mehreren 
vereinigt und knospen ; manchmal beginnt eine Reihe von runden Zellen 
mit einigen länglichen. In manchen Zellen kann man grosse, glänzende, 
stark lichtbrechende Punkte beobachten, in anderen, bei aufmerksamer 


*) Zur Untersuchung diente ein II ar tnack’sches Mikroskop Ocul. 3, 
Object. 7, also mit 550 — 600-facher Vergrösserung. 
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Betrachtung, Vacuolen. Auf diesem Hintergründe verlaufen, sich gegen¬ 
seitig kreuzend, lange, dicke, glatte, glänzende Fadengebilde von paral¬ 
lelen Konturen, die wir mit Leichtigkeit als Pilz-Fäden ( hyphae ) an¬ 
sprechen können. Sie verlaufen in leicht welligen Linien, reihen sich 
manchmal gliedrig aneinander und verzweigen sich unter fast rechten 
Winkeln; manche von ihnen stehen mit 1—2 der beschriebenen runden 
Zellen in Verbindung. An manchen Fäden sieht m?n in verschiedenen 
grossen Abständen glänzende Punkte — an anderen Stellen quere Grenz¬ 
linien. Nach Verdünnung des Praeparates mit Wasser werden riesige 
Mengen verschiedenartiger Bakterien sichtbar. 

Der zweite in diesem Falle beobachtete Schmarotzer, gehört also 
zur Gruppe der „Pilze“. Die runden oder ovalen Zellen sind 
Konidien, die langen fadenförmige Gebilde sind Pilzfäden (hyphae), welche 
ein Pilzlager ( mycelium) bilden. Es fällt auch nicht schwer, die Art des 
Pilzes zu bestimmen; das ganze mikroskopische Bild ist nämlich typisch 
für die Kolonieen von Saccharomyces sive Oidium albicans , nämlich des 
Pilzes, welcher in der Mundhöhle den Soor hervorruft 1 ). 

In den Partikeln, welche einen gemischten Bau aufweisen, kann 
man bemerkeu, dass die Leptothrix- Kolonieen mit einer geschlungenen 
Linie von den Sacchoromyces -Kolonieen abgegrenzt sind; an manchen 
Stellen jedoch überschreiteu, wie es scheint, die „dicken“ Leptotrix- 
Fäden diese Grenze und verlaufen in der Masse der Saccharomyces-Ko¬ 
lonie. Es ist noch zu bemerken, dass im Verhältnis zu den einzelnen 
Leptothrix-Y’dßen , die des Saccharomyces um das 3—5-fache dicker sind 
und bloss die „dicken Leptothrix- Fäden“ ihnen an Dicke gleichkommen. 

D e aus dem Magen unserer Kranken erhaltenen Partikel erwiesen 
sich also als Kolonieen von pflanzl : chen Gebilden. Da nun diese Kolo- 
nieen von makroskopischer Grösse sind und zweifellos auf der Schleim¬ 
haut des leeren Magens wachsen (wie sich dies bei der Untersuchung 
des nüchternen Magens gezeigt hat), so entsprechen sie vollkommen dem 
Begriff einer Schimmel-Bildung, da mit diesem Terminus nicht besonde- 
dere Arten im Pflanzensystem bestimmt werden, sondern nur gewisse 
biologischen Charaktere mancher niederer Pflanzen bezeichnet werden. 

15. März. Der Kranken wurde eine gemischte Kost und täglich 
Morgens, im nüchternen Zustande Magenausspülungen mit einer Lösung 
von Kal. hypermangan. verordnet, anfangs 1 : 10000, allmählig bis auf 
1 : 3000. Innerlich: Kokainlösung mit Mentol und aqua chloroformii. 

An den folgenden 10 Tagen, von welchen bei der Kranken der 
Magen täglich mit einer Hypermanganlösung ausgespült wurde 1 ), fand 
man gewöhnlich den nüchternen Magen leer, oder es wurden manchmal 
durch Aspiration einige ctm. 9 einer trüben, übelriechenden, schleimigen 


*) Da die gebräuchlichen lateinischen Termini für Soorpilze sind: 
Saccharomyces albicans und Oidium albicans , so will ich, dem Beispiele 
einiger Autoren folgend, diesen Pilz als „ Saccharomyces s . Oidium albi¬ 
cans “ bezeichnen. 

a ) Die Ausspülungen wurden derart vorgenommen, dass nach Ein¬ 
führung des Magenrohres i*n nüchternen Zustande, versucht wurde den 
Inhalt zu aspirieren. War dies erfolglos, so wurden 100 ctm. 3 Wasser 
eingegossen und. dann aspiriert. Erst nachher wurde der Magen mit 
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Flüssigkeit von gauzer Reaktion ohne oder mit Sparen freier Salzsäure 
herausbefördert. In der aspirierten Flüssigkeit wurde gewöhnlich eine 
kleine Menge (2—10) Schimmelflocken gefunden, von der Grosse 
eines Hanfkornes und etwas darüber, jedoch nie so gross, wie die nach 
dem Probefrühstück gefundenen. Ebenso grosse und sogar grössere 
Flocken wurden in der zum Ausspülen verwendeten Hypermanganlösung 
gefunden. Manche Flocken waren mit zähem Schleim bedeckt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich, dass die Mehrzahl dersel¬ 
ben aus Leptothrix -Kolonieen bestand. 

Während der ersten Tage der Behandlung herrschte in den her¬ 
ausbeförderten Flocken der Sacckoromyces albicans vor, später begann 
er rasch abzunehmen (wahrscheinlich unter dem Einflüsse von Kal. hy- 
permang.) und es erschienen nur aus Leptothrix bestehende Partikel. Ein¬ 
zelne Saccharomyces -Fäden wurden jedoch häufig sowohl im Inbalte des 
nüchternen Magens, als auch im Spülwasser vorgefunden. Häufig konnte 
man auch, wenn man unter dem Mikroskope die Schleimflocken unter¬ 
suchte, welche immer in bedeutender Menge aus dem Magen herausbe- 
fordert wurden, in ihnen kleine Leptothrix - oder Saccharomyces -Kolonieen 
beobachten. Das hypermangansaure Kali wird im Magen ziemlich rasch 
entfärbt, wenngleich die Schleimflocken in ihrem Innern unberührt blei¬ 
ben und nur an der Aussenfläche sich braun färben. 

25. März. Die Kranke befindet sich etwas besser. Die stinken¬ 
den Ruktus kommen hauptsächlich Morgens und nach dem Frühstück 
vor und sind weniger übelriechend. Manchmal haben sie einen Schwe- 
wasser8toffgeruch. Patientin klagt über fortwährenden kompleten Appetit¬ 
mangel. Es wurden verordnet: jeden zweiten Tag eine Magenausspülung mit 
einer Lösung von Kal. hypermang. 1 : 3000 und während 4 Tage je 
0*10 Salicylsäure, dreimal täglich. 

30. März. Die Kranke fühlt sich immer schlechter ; sie ist ge¬ 
schwächt und sehr nervös, weint häufig. Bald nach dem Essen tritt 
stark stinkendes Aufstossen auf; einige Minuten nach der Nahrungsauf¬ 
nahme sind die Ruktus nur wenig übelriechend, l j A — f /a Stunde später 
jedoch ganz ausserordentlich; ihr Geruch erinnert an den von lange nicht 
gereinigten Kloaken. Schmerzen in der Magengrube und im Epigastrium 
treten nicht nur nach dem Essen, sondern auch im nüchternen Zustande 
auf; sie strahlen in die Seiten und in den Rücken aus und haben einen 
krampfartigen Charakter. Die beim Auswaschen des Magens mit Wasser 
oder Hypermanganlösung erhaltene Spülflüssigkeit, enthält sehr zahlreiche 
Schleimflocken, in welchen man unter dem Mikroskop Folgendes findet: 
Kerne und Kernkörperchen, Schleimkörperchen, Leukozyten, Zylinder- 
Epithel, kleine, braune Blutgerinnsel, entartete Partikelchen von Magen¬ 
schleimhaut, Hefezellen, endlich verschiedengrosse mikroskopische Lep- 
fotörtas-Kolonieen und sehr wenige Fäden und Mycelien von Saccharomy¬ 
ces albicans . Man findet auch Partikel von grauer Farbe und Pfeffer¬ 
korngrösse, welche sehr übel riechen ; sie sind hart, rundlich, bestehen 
aus Leptothrix- Fäden, welche auf einer Unterlage von einer nicht definier- 

einem Liter leicht erwärmter Hypermanganlösung durchgespült und 
schliesslich mit einer nicht za grossen Menge lauen Wassers, dessen 
Reste aspiriert wurden. 
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baren, grau-gelben Masse dicht besät sind, oder aus einem Konglomerat 
von Schleimkörperchen oder entarteten Zylinder-Epithelzellen bestehen, 
die stets zusammen mit einer riesigen Masse von verschiedenartigsten 
Bakterien anftreten. 

31. März. Es wurden im nüchternen Zustande 16 ctm. 3 einer 
trüben, schleimigen, grau gefärbten Flüssigkeit herausbefördert, in der 
sich einige kleine Schimmel-Partikel ( Leptothrix ) befinden; die sauer rea¬ 
gierende Flüssigkeit enthält deutliche Spuren freier Salzsäure. Schwefel¬ 
wasserstoff ist nicht einmal mittelst der Dimethylphenyldiaminprobe nach¬ 
zuweisen. Milchsäure ist nicht vorhanden. Dieser unter aseptischen Kau- 
telen aufgesammelte Inhalt, wurde auf Agar gesät*). 

7. April. Die Magenauswaschungen wurdeu jeden zweiten Tag 
vorgenommen. Symptome : Appetitmangel, seit einigen Tagen Sodbrennen 
und Üblichkeiten nach dem Essen, Schmerzen in der Magengrube zu 
verschiedenen Tageszeiten; manchmal halten sie den ganzen Tag an. 
Nase und Kehlkopf der Patientin wurden von einem Spezialisten unter¬ 
sucht und nichts Besonderes vorgefunden. 

Das stark übelriechende Aufstossen besteht fort; foetor ex ore ist 
nicht vorhanden, die Absonderungen aus der Nase, dem Rachen und der 
Mundhöhle sind geruchlos. Wenn die Kranke spricht, ist nichts zu spü¬ 
ren ; stösst ihr jedoch auf, dann verbreitet sich ein übler Geruch durch 
das ganze Zimmer und ist noch in den angrenzenden wahrnehmbar. Die 
Kranke klagt, so wie vorher, hauptsächlich über dieses Aufstossen. 

Am nächsten Tage ist die Patientin, welche durch die Trenuung 
von ihren Kindern und von ihrem Manne sehr aufgeregt war, da sie sich 
subjektiv etwas besser fühlte, nach Hause zurückgereist, doch kommt sie 
bereits nach einer Woche wieder, da sie sich wieder schlechter befindet. 

15. April. Der Magen wurde im nüchternen Zustande mit 
einer Hypermanganlösung ausgespült, eine Untersuchung des Inhalts je¬ 
doch nicht vorgenommen. 

16. April. Der Magen ist im nüchternen Zustande leer; im 
Spülwasser zahlreiche, ziemlich grosse, mikroskopische LeptotrixWuche¬ 
rungen auf Konglomeraten von Eiterkörperchen oder von gelblichen De¬ 
tritusmassen, ferner zahlreiche, kleine Blutgerinnsel, ziemlich zahlreiche 
weisse und entfärbte rote Blutkörperchen, ein wenig Hefezellen; Nah¬ 
rungsreste sind nicht vorhanden. Die Flüssigkeit reagiert neutral. In der 
Bakterienflora der Leptothrix -Kolonieen ist eine gewisse Änderung einge¬ 
treten : es ist jetzt eine Menge von beweglichen Spirillen a ) vorhanden. 
Es wurde der Mageu mit einer Hypermanganlösung ausgespült s ). 


*) Über das Ergebnis wird weiter unten berichtet. 
a ) Hiemit bezeichne ich, in Übereinstimmung mit Migula, kurze, 
bewegliche, elastische Zellen, die sich vermittelst polarer Wimpern fort¬ 
bewegen und früher „ Vibrionen“ genannt wurden. 

3 ) Bei der mikroskopischen Untersuchung des Spülwassers wurden 
an diesem Tage ausser der oben aufgezählten morphologischen Elemente 
fast in jedem Präparate 1—3 lebende Infusorien vorgefunden; sie sind 
von der Grösse einer grossen Plattenepithelzelle, von ovaler Form, be¬ 
sitzen an einer Seite einen Kern und 1 ~2 Vacuolen. Im Protoplasma 
eine Menge von matten und noch mehr von glänzenden Pünktchen, be- 
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17. April. Im nüchternen Zustande wurden 6 ctm. 3 einer farb¬ 
losen, trüben, schwach übelriechenden und mit Sehleim vermengten 
Flüssigkeit, von saurer Reaktion, jedoch ohne freie HCl herausgeholt. 
Milchsäure ist nicht anwesend. Mikroskopisch : Konglomerate von Kern¬ 
körperchen, Haufen von veränderten, roten Blutkörperchen, Leukozyten, 
Bakterien; Nahrungsreste sind nicht vorhanden. In manchen Präpa¬ 
raten treten lange, glänzende Fadengebilde entgegen, welche an einigen 
Stellen quere Grenzlinien oder glänzende Punkte besitzen und an einem 
Ende ein Köpfchen von der Grösse einer Hefezelle besitzen. Es sind 
dies zweifellos junge Fäden ( Hyphae ) von Sacchoromyc % albic Der Ma¬ 
gen wurde mit Wasser durohgespült und hierauf der Kranken das Probe¬ 
frühstück gereicht. Nach einer Stunde wurden 60 ctm 3 flüssigen, ziem¬ 
lich gut verdauten, mit zähen Schleimfetzen untermischten Mageninhaltes 
herausgeholt. Makroskopisch sichtbare Schimmelpilzflocken sind nicht 
vorhanden. Der üble Geruch ist intensiver, als im nüchternen Zustande. 
Dieser Geruch verschwindet leicht von der Oberfläche der Flüssigkeit, 
tritt jedoch beim Aufrühren derselben wieder auf. H a S ist nicht vor¬ 
handen, A m 69 ; L = 18 ; C = 29. 

Während der nächstfolgenden 5 Tage wurde der Magen täglich mit 
einer Lösung von Kal. hypermang. (1 : 3000) ausgewaschen. Indem 

täglich die ersten Portionen der Spülflüssigkeit, das ist der wässerige 
Teil untersucht wurde, konnte man sich überzeugen, dass das mikrosko¬ 
pische Bild des nüchternen Mageninhaltes, gewissen Aenderungen und 
Schwankungen unterliegt. Vor Allem stieg bedeutend die Zahl der Leu 
kozyten. Der Leptothrixpilz tritt vorwiegend nur in mikroskopischen Ko- 
lonieen und nicht allzu bedeutenden Mengen auf; dagegen erschienen 
häufig Ketten von runden oder ovalen Zellen, vom Aussehen der Hefe¬ 
zellen, und die erwähnten geköpften Fäden. Ihre nähere Beschreibung 
ist folgende: es sind dies gerade oder sanft gebogene, f / a — 1 f /, Seh¬ 
feld einnehmende Fäden von verschiedener Dicke, die mit einem Köpf¬ 
chen, resp. mit einer runden Zelle anfangen und sich in ihrem weiteren 
Verlaufe häufig allmählich verschmälern. Unmittelbar hinter dem Köpf¬ 
chen treten in ihnen quere Grenzlinien auf, deren Abstande mit der Ent¬ 
fernung vom Köpfchen zunehmen ; im weiteren Verlaufe des Fadens ver¬ 
schwinden diese Grenzlinien. Derartige Fäden enthalten gewöhnlich in 
ihrem Innern keine glänzenden Punkte. Manche zeigen nur sehr wenige 


sonders an den Rändern der Vacuolen. Wimpern sind nicht zu bemer¬ 
ken, Flagellen sind nicht vorhanden Auf der einen Seile neben der 
Furche haben sie. wie es scheint, auf beiden Seiten je 2 oder 3 dicke 
Wimpern oder wahrscheinlicher Flimmermembranen. Ich kann mir die 
Anwesenheit dieser Infusorien nicht erklären Sämmtliche Gefässe und 
der Magenschlauch wurden rein gehalten und jedesmal sorgfältig ge¬ 
waschen. Das Wasser für die Auswaschungen wurde der Wasser¬ 
leitung genommen. Indem ich die Frage, ob ein selbständiges, vorüber¬ 
gehendes Einnisten von Infusorien im Magen unserer Kranken möglich 
ist, nicht entscheiden will, will ich noch bemerken, dass die Patientin 
möglicherweise die Infusorien selbst in ihren Magen gebracht hat, da sie 
die Gewohnheit hatte in der Nacht Wasser zu trinken. — Später wur¬ 
den nie mehr Infusorien im Magen der Kranken gefunden. 
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Grenzlinien, welche übrigens an verschiedenen Stellen zerstreut sind; 
dagegen enthalten sie zahlreiche, im Faden unregelmässig zerstreute, 
manchmal zu zwei nebeneinander liegende, grössere und kleinere, stark 
glänzende Punkte. Von einem derartigen, mit einem Köpfchen versehenen 
Faden zweigen sich unter einem annähernd rechten Winkel 2—3 andere ab, 
die sich gegen ihr Ende zu allmählich verjüngen, und einen analogen Bau 
zeigen. Es kommen auch Fäden vor, die den vorhin beschriebenen ähn¬ 
lich, jedoch kein Köpfchen haben. Im Spülwasser fand man ausserdem 
regelmässig entfärbte Erythrozyten und im Schleim eine Menge verschie¬ 
densten Bakterien. 

23. April. Patientin klagt über Sodbrennen und fast unaufhör¬ 
liche Schmerzen in der Magengrube, welche in beide Seiten und zwi¬ 
schen die Schulterblätter ausstrahlen; die Schmerzen werden besonders 
gegen 7 Uhr Abends sehr heftig. Bei tieferem Atemholen empfindet sie 
einen Schmerz in der Magengrube. Die Ruktus sind noch immer übel¬ 
riechend, besonders nach dem Essen, jedoch schon bedeutend weniger; 
manchmal riechen sie nach Schwefelwasserstoff. Es werden im nüchter¬ 
nen Zustande 14 ctm. 3 einer etwas übelriechenden, farblosen, trüben, 
sauer reagierenden Flüssigkeit, die zähen Schleim enthält, herausgeholt, 
in der freie Salzsäure vorhanden ist. L tu 25, A = 58. 

Schimmelpartikel sind nicht vorhanden ; die Eisenchloridreaktion 
auf organische Säuren nach Knapp tritt sehr deutlich auf. 

An diesem und den darauf folgenden 4 Tagen wurden keine Magen¬ 
waschungen vorgenommen. Der Harn der Patientin enthält weder 
Zucker noch Eiweiss; der harte, geformte Stuhl, von alkalischer Reaktion 
enthält eine kleine Anzahl Eier von Trickoceplialus. 

27. April. 15 ctm 3 trüben, schleimigen, zähen, sauer reagieren¬ 
den Inhaltes. Es werden 4 pfetterkorngrosse Schimmelpartikel vor¬ 
gefunden ( Leptothrix ). Ziemlich viele Leukozyten und Jaworski sehe 
„ SchneckenkÖrperchen“ , wenige Stärkemehlkörper 

Knapp’sche Reaction positiv, Milchsäure ist nicht vorhanden. A = 
54, L z= 29, C 22. Nach dem Prubefrühstück 77 ctm. 3 flüssigen 
etwas übelriechenden, ziemlich gut verdauteu Inhaltes, in welchem ma 
kroskopisch Schimmelteilchen nicht wahrzunelnnen sind. L = 42 

A = 80; C = 20. 

28. April. Nach Auswaschung des Magens zuerst mit Hyperman- 
ganlösung, dann mit reinem Wasser, wird mittelst des Aspirateurs der 
Rest des Wassers herausgeholt, in welchem 15 -20 Schimmelpartikel ge¬ 
funden werden; sie sind erbsen bis kleinfisolcn-gross, von schmutzig- 
gelben oder rostigem Aussehen, sehr übelriechend, jedoch nicht so 
stark, wie die vorher gefundenen ; der Geruch ist kotähnlich. 

Mikroskopisch ist Folgendes zu sehen : auf dem. aus einem grau¬ 
goldgelben Detritus und aus verschiedenartigsten Bakterien gebildeten 
Grunde findet man eine Menge von dünneren und dickeren Leptothrix-JP'ii&en , 
welche bald einzeln, bald in Bündeln verlaufen und in den verschieden¬ 
sten Richtungen sich durchkreuzen Manche von ihnen sind bedeutend 
dicker und länger als die übrigen (von mir bereits früher als „dicke“ 
bezeichnet), entspringen aus grossen, glänzenden, durchsichtigen, halb¬ 
flüssigen, hellgoldgelben Massen vom Aussehen grosser Öltropfen, welche 
*/ 4 — a / 3 eines Sehfeldes einnehmen. Diese Fäden spalten sich in den 
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beschriebenen „Massen“ besenförmig in 5—8 dünne Fäden, welche nach 
ihrem Austritte aus der „Masse“ sich wieder zu einem einzigen „dicken^ 
Faden vereinigen; aus diesen dicken Fäden, in welchen man bei genauer 
Betrachtung die Kontouren der sie zusammensetzenden Bestandteile er¬ 
kennen kann, treten manchmal unter einem spitzen Winkel einzelne Fä¬ 
den wieder aus. Ebensolche, stark lichtbrechende, goldgelbe „Massen“ 
von verschiedener Grösse, manchmal als winzige Tröpfchen, sind im 
ganzen Praeparat zerstreut und schwimmen in der aspirierten Flüssigkeit 
herum. Ausser Fäden und solchen „Massen“ sind alle freie Stellen des 
Praeparates mit verschiedenen Bakterien ausgefüllt, wie man solche in 
ähnlicher Menge, in den Faeces antrifft; man findet längere und kürzere 
Stäbchen, Kokken, Streptokokken, sehr zahlreiche, bewegliche Spirillen 
u. s. w. An den Rändern der Pilzkonglomerate sind sehr viele Leuko 
zyten zu finden; sie umgeben als dichte Massen die Schimmelkolo- 
nieen. An manchen Stellen ist der Hitergrund des mikroskopischen 
Bildes rostig gefärbt; an diesen Stellen sehen wir auch, dass die Pilz¬ 
fäden zum Teil bedeckt sind von einem rostigen Überzüge, da auf ihnen 
unregelmässige, undurchsichtige, verschieden dicke Schichten bildet. Die¬ 
selbe Erscheinung lässt sich manchmal auf dem gewöhnlichen graugelben 
Hintergründe bemerken. Dieser Überzug gibt mit Blutlaugensalz keine 
Eisenoxydreaktion. Jod (Lug oFache oder Gram’sche Losung) färbt 
die Fäden und das ganze Sehfeld gelb. Manche Partikel zeigen eine 
Struktur, wie jene, welche beim Beginn dieser Beobachtung gefunden 
wurde ; man hat nämlich nebeneinander zwei Pilzarten vor sich, nämlich 
Saccharomyces-Kolonieen, welche durch eine wellige Linie vom Leptothrix 
abgegrenzt sind. Die ersteren haben jedoch hier kürzere Fäden mit we 
niger glänzenden Punkten und sind nicht in dem Maase mit Bakterien 
überfüllt, wie die Leptothrix-Ko\onieen. In zwei 'Partikeln konnte man 
bei der mikroskopischnn Untersuchung ganz bestimmt die morphologi¬ 
schen Elemente und den Bau der Magenschleimhautdrüsen erkennen: 
zahlreiche zylindrische, und dreieckige Zellen mit abgerundetem Ende, 
einem Kern im unteren Teile und undeutlicher Grenze, deren Anord¬ 
nung an die Hervorragungen der Schleimhaut zwischen den einzelnen 
Drüsenmündungen erinnert. Rings um diese Stellen und in ihrem In¬ 
neren findet sich eine bedeutende Infiltration mit Leukozyten und zahl¬ 
reiche Leptotrixfäden. Mittelst Jodfärbuug lassen sich an den Rändern 
vieler Partikel ausser Leukozyten, schleimig entartete Zylinderepithel- 
Zellen erkennen. Wurden die erwähnten gelben Massen mit dem Deck¬ 
gläschen zerdrückt, so konnte man bemerken, dass sie von ziemlich 
fester Konsistenz sind und keine Umhüllung besitzen. Partikel vom 
Schimmel wurden auf Agar ausgesät. 

30. April. Im nüchternen Zustande 18 ctm. 3 sauer reagirende, 
etwas übelriechenden Flüssigkeit. Zahlreiche, grosse und schön ge¬ 
formte Jaworsk i’sche Scbneckenkörper, Schleimkörperchenkonglome¬ 
rate, Bakterien, K n a p p'sche Reaktion negativ. Der Magen wurde 
mit reinem Wasser ausgespült. 

1. Mai. Das Aufstossen ist nicht mehr übelriechend; die Kranke 
klagt nur über Schmerzen in der Gegend der Magengrube, die zu verschie¬ 
denen Tageszeiten auftreten. Es wurden im nüchternen Zustande 
20 ctm. 3 farbloser, trüber, saurer (von HCL), schwach riechender Flüssig- 
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keit entleert, in welcher sich 15—20 weisslich-rostfarbene Schimmel¬ 
flocken von der Grösse einer Kaffeebohne and etwas kleinere befinden. 
Mikroskopisch zeigen sie den Bau der LeplofAnx-Kolonieen: junge stark glän¬ 
zende, fast farblose Fäden, zwischen denen zahlreiche, helle, kleine 
Punkte. Jede Flocke ist von einer kompakten Masse von Leukozyten 
umgeben. In der Flüssigkeit sind zu finden: zahlreiche Eiterzellenf 
Schleimkörperchen und J a wo r s k i'sche Schneckenkörper. Da vor 
einer Reihe von Jahren bei der s. g. „Angina leptothricia u , auf die Ein¬ 
wirkung von „ Leptothrix buccalis* als Krankheits Erreger zurüokgeführt 
wurde, Pyoktaninpinselung nachdrücklich empfohlen wurden (Heryng), 
wurde auch in unserem Falle, in der Voraussetzung, dass das aetiologi- 
sche Moment das gleiche ist, Auswaschung des Magens mit einer Pyokta- 
ninlösung (pyoctan. coerul. 1 : 2500) verordnet, ferner vor dem Schlafen¬ 
gehen 2 gr. natrii bicarb. in warmem Wasser. 

8. Mai. Patientin hat weniger Schmerzen, fühlt sich jedoch ge¬ 
schwächt; der nüchterne Magen ist leer; die farblose, trübe, sauer rea¬ 
gierende Spülflüssigkeit enthält einige kaffeebohnengrosse, grau-braune, 
etwas übelriechende Flocken, welche unter dem Mikroskop als Leptothrix - 
Anhäufungen sich erweisen. Die Spülflüssigkeit enthält zahlreiche Leu¬ 
kozyten (20- 40 in jedem Sehfelde), viele sich verzweigende Fäden von 
Saccharomyces albicans und lange Ketten von runden und ovalen Zellen. 

13. Mai. In den letzten Tagen wurde bei der Kranken der Ma¬ 
gen mit einer Pyoktaninlösung (1 : 1000) ausgespült; seit einigen Tagen 
nimmt sie vor dem Schlafengehen Natr. bicarb . nicht mehr ein. Im 
nüchternen Zustande wurden cca 15 ctm.* eines dickflüssigen, faden¬ 
ziehenden, eitrigen Inhaltes mit zahlreichen (30 — 40) weiss-rostigen 
Flocken von verschiedener Grösse herausbefordert ; manche Flocken er¬ 
reichen die Grösse einer Haselnuss. Diese Stücke sind an manchen 
Seiten gelblich*grün gefärbt und sind an diesen Stellen mit schon ma¬ 
kroskopisch erkennbarem Eiter überzogen. 

Unter dem Mikroskope erwiesen sie sich als Konglomerate von 
Leptothrix , an den Rändern mit Eiter vermengt, ln manchen Flocken 
zeigen die Fäden mehrfache braune und rostfarbene Schichtenbildungen, 
welche jedoch weder die Eisenchlorid-Reaktion geben, noch in konzen¬ 
trierter Salzsäure sich lösen. Spuren von Pyoktanin sind in den Kolo- 
nieen nicht nachzuweisen. In der Flüssigkeit eine Menge Leukozyten, 
zahlreiche, wenig veränderte Erytrocyten und eine Anzahl von 
Bakterien. 

14. Mai. Die Kranke fühlt sich in den letzten Tagen verhältniss- 
mässig nicht schlecht; in der Magengrube treten Zeit zu Zeit, ziemlich 
heftige Schmerzen auf. Aus dem nüchternen Magen wurde kein Inhalt 
herausbefordert; die Spülflüssigkeit gibt ein körniges Sediment von neu¬ 
traler Reaktion; makroskopisch sichtbare Schimmelflocken sind nicht 
vorhanden. Mikroskopisch: zahlreiche Eiterkörperchen, ziemlich zahl¬ 
reiche Amylumkörner und ziemlich viele rote Blutkörperchen. Es wurden 
für 10 Tage Magenspülungen mit Methylenblau (1 : 1000) verordnet. 

20. Mai. Heute hat die sechste Ausspülung mit Methylenblau 
stattgefunden. Die Kranke fühlt sich viel besser; kein übelriechendes 
Aufstossen, keine Schmerzen. Harn und Kot sind blau gefärbt. Der 
püchterne Magen ist leer. 
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Die Spülflüssigkeit ist nicht übelriechend und enthält drei gran- 
rostfarbene, schwach übelriechende Flocken, welche aus Konglomeraten 
von Leptothrix bestehen. Beim Zerdrücken derselben tritt der üble Ge¬ 
ruch bedeutend stärker entgegen. Keine Spuren von Pigment. Zwi¬ 
schen den Fäden sieht man, so wie früher, sehr viele Bakterien, beson¬ 
ders Spirillen mit sehr energischer Eigenbewegung. Die Spülflüssigkeit 
enthält zahlreiche Leukozyten, einige winzige, braun verfärbte Blutge- 
risnnel Saccharomyces albic. und Hefezellen. 

21. Mai ln der Spülflüssigkeit zwei grau-rostfarbene Flocken. 

27. Mai. Aus dem nüchternen Magen konnte keine Flüssigkeit 
herausbefördert werden; die farblose Flüssigkeit enthält keine grauen 
Flocken und nur ein körniges Sediment, reagiert neutral. Unter dem Mi¬ 
kroskop findet man ziemlich zahlreiche, Schleimkörperchen und Eiterkerne 
weniger zahlreiche Leukozyten. Leptothrix-F&den wurden nicht gefunden. 

28. Mai. Das Befinden der Patientin hat sich in jeder Beziehung 
gebessert. Die Magenauswaschungen mit der Methylenblaulösung werden 
jetzt nur jeden zweiten Tag vorgenommen. Der nüchterne Magen ist 
leer. Die farblose, etwas trübe Spülflüssigkeit enthält Schleimflocken und 
eine kleine Schimmelflocke ( Leptothrix ). 

29. Mai. Der nüchterne Magen leer. Die farblose, schwach sauer 
reagirende Flüssigkeit enthält 6 graue, schwach übelriechende Flocken. 
L zz: o. Die Flocken bestehen aus Leptothrix-Kolonieen. 

31. Mai. Patientin ist heimgereist. 

Indem wir nun zur kritischen Besprechung des oben beschrie¬ 
benen Falles schreiten, müssen wir vor Allem die botanische 
Stellung der dabei beobachteten, pflanzlichen Parasiten, genau prä¬ 
zisieren. Bereits bei der ersten Untersuchung der Magenfunktionen 
zeigte die mikroskopische Untersuchung der hervorgeholten übelrie¬ 
chenden Krümmein zwei Arten. Mit Rücksicht auf die wichtigsten mor¬ 
phologischen Merkmale habe ich die eine Art als Leptothrix , die zweite 
hingegen — von deutlichen Pilzcharakter — als Saccharomyces albicans 
bestimmt. Diese beiden Parasiten traten bei unserer Patientin nicht 
in der gleichen Weise auf was die Grösse und die Anzahl der 
Kolonieen anbelangt. Mit voller Bestimmtheit kann ich jedoch be¬ 
haupten, dass während der ganzen Beobachtungsdauer nur diese 
zwei Arten von Parasiten zu beobachten waren. 

Betrachten wir nun zuerst den Parasiten, welchen wir vor¬ 
läufig als Saccharomyces albicans bezeichnen wollen. 

Derselbe tritt bei unserer Kranken in Gestalt von zweierlei 
morphologischen Elementen auf. Die eine Art von diesen Elemen¬ 
ten erscheint als runde oder ovale Zellen, welche den Hefezellen 
ausserordentlich ähnlich sind und bald grosse, glänzende Körner, 
beziehungsweise Kerne, bald undeutliche Vacuolen enthalten. Es 
gibt jedoch auch junge Zellen, in denen man keines von diesen 
morphologischen Merkmalen bemerkt. Diese liegen teils einzeln, 
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teils sind sie zu kürzeren oder längeren Ketten gereiht, manche 
von ihnen knospen. Es sind dies offenbar Konidien. Die anderen 
morphologischen Elemente des erwähnten Parasiten erscheinen als 
lange, glänzende, oft gegliederte, kürzere oder längere, fadenförmige 
Gebilde von 3-5 ft Dicke, welche in den verschiedensten Richtun¬ 
gen leicht wellig verlaufen und sich gegenseitig kreuzen, wodurch 
ein Netz entsteht, in dessen Maschen die oben erwähnten Konidien 
liegen. Es sind dies die Pilzfäden, deren Gesammtheit das Mycelium 
bildet. Als weitere morphologische Merkmale des Schmarotzers 
kann man folgende anführen: Manche Fäden verbinden sich glie- 
drig mit einander, verzweigen sich mässig unter annähernd rechten 
Winkeln, endigen teils blind, teils mit Konidienkettchen, an welchen 
man gewöhnlich einen allmähligen Übergang der länglichen Zellen 
in die runden beobachten kann. Diese letzteren entsprechen also 
den sogenannten fruktifizierenden Hyphen ; sie sind dadurch cha- 
rakterisirt, dass an ihrer Spitze oder ihren Seiten Konidien sich 
entwickeln, welche sich eine nach der anderen von der Hyphe ab¬ 
schnüren .und Ketten bilden. Solche Hyphen bilden die Hauptmasse 
des Mycelium; die an ihnen an verschiedenen Stellen zerstreuten, 
stark glänzenden, verschieden grossen Körner, Septen, und nicht 
selten vollkommen geformten Konidien sind nicht anderes als Kerne 
Zellgrenzen und neue Zweige, an denen die Abschnürung von Ko¬ 
nidien beginnt 

Die oben angeführten, morphologischen Charaktere stimmen 
mit den Kennzeichen des unter dem Namen Oidium sive Saccharomy¬ 
ces albicans in der Medizin schon längst bekannten Pilzes überein. 
Obwol dieser Terminus den Begriff eines bestimmten pathologisch¬ 
anatomischen Befundes (Soor) involviert, über dessen Vorhandensein 
im Magen unserer Kranken wir keine Anhaltspunkte haben, so be- 
echtigt uns doch die morphologische Identität an und für sich, die 
Schimmelwucherungen, welche in unserem Falle aus dem Magen 
herausbefördert wurden, mit Entschiedenheit als Saccharomyces al¬ 
bicans zu bezeichnen. Vom medizinischen Standpunkte erscheint 
es als vollkommen berechtigt, unseren Pilz als Saccharomyces al¬ 
bicans anzusehen. 

Es wäre nun zu erörtern, ob der Terminus „Saccharomyces al¬ 
bicans sive Oidium albicans“, welcher in der Medizin gebräuchlich, 
aber in der wissenschaftlichen Botanik nicht akzeptiert ist, als 
eine präzise Bezeichnung gelten könne, welcher nur eine einzige, 
botanische Art entspricht und ob derselbe nicht zu irrtümlichen Schlüs¬ 
sen und Bestimmungen Anlass geben könne. 
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Die Benennung Oidium albicans stammt von Bob in (1853), wel¬ 
cher hiermit den Pilz bezeichnete, der als Soor so häufig bei sohlecht ge¬ 
nährten Kindern auftritt. Seit der Entdeckung und Beschreibung dieses 
Pilzes durch R o b i n, waren zahlreiche Forscher bestrebt, sich zu über¬ 
zeugen, ob wirklich nur dieser eine Pilz den Soor hervorrufe, ferner 
aeine botanische Stellung und seine biologischen Eigenschaften zu ermitteln 
Ich will hier in Kürze den gegenwärtigen Stand dieser Frage erörtern. 

Der Soorpilz lässt sich leicht kultivieren. Plaut (1885), Bagin- 
sky (1885), Roux und Linossier (1890), haben nachgewiesen, 
dass er auf künstlichen Nährbödon wachsen kann, teils ausschliesslich in 
Konidienform, teils in Form von Schimmelvegetationen ( Mycelium und 
Konidien ), in denen man manchmal auch Chlamydosporm *) beobachten 
kann. Ob die eine oder die andere Form auftritt, hängt von der Art 
des Nährbodens, vom Alter der Kultur, sowie von vielen anderen äusse¬ 
ren Einflüssen ab. Dieser Pilz gehört zu den Aerobien. Linossier 
und Roux (1890) haben in ihren Untersuchungen nachgewiesen, dass 
er ein schwaches Alkoholferment ist; er bringt Glukose , Laevulose 
und Maltose zur Oährung. Er entwickelt sich auf Kosten der Saccha¬ 
rose, ohne sie jedoch zur Gährung zu bringen oder zu invertieren. Durch 
das Wachsen des Pilzes wird der Alkohol in Aldehyd und Essigsäure 
umgesetzt; der Soorpilz ist also gleichzeitig ein Alkoholferment und ein 
oxydierender Pilz. Nach Klemperer (1895) und Anderen wirkt er 
auf Kaninchen pathogen, wenn nämlich dessen Kulturen in Venen inji¬ 
ziert werden. Plaut (1887) hält den Soorpilz für identisch mit Monüia 
candida Bennordo. 

Die oben erwähnten Eigenschaften des Pilzes wurden vor dem 
Jahre 1893 erkannt. Bis zu diesem Zeitpunkte glaubte man, dass der 
Soor nur durch eine Pilzart hervorgerufen werden könne. Indessen ha¬ 
ben Troisier und Achalme (1893) aus dem Soor einen Pilz ge¬ 
züchtet, welcher ausser gewissen Eigentümlichkeiten der Kulturen, auch 
noch darin von Oidium albicans sich unterscheidet, dass er als ein 
starkes Alkoholferment wirkt, aber Alkohol nicht zu Aldehyd und Essigsäure 
oxydiert. Ferner sind Fischer und B r e b e c k (1894) auf Grund 
ihier Untersuchungen über die Soor-Pilze verschiedener Organe zu dem 
Schlüsse gelangt, dass Soor durch zwei einander nahe stehenden Pilz- 
arten hervorgerufen werde, von denen die eine Gelatine verflüssigt (übri¬ 
gens sehr langsam) die andere jedoch nicht a ). Es ist niemals gelungen 
beide Pilze aus einem und demselhan Soor zu kultivieren. Die Gährungs- 
fähigkeit des ersteren stimmt mit den Angaben von Linossier und 
Roux überein; in Kulturen auf Milchserum treten in grosser Menge 
Körperchen auf, welche auf Endosporen erinnern — diese Gattung ist 
also unter die Hefepilze ( Saccharomycetes ) einzureihen. Der die Gelatine 
nicht verflüssigende Pilz hat kleinere Zellen, wächst nicht so üppig und 
seine krankheitserregende Eigenschaft scheint eine geringere zu sein 


*) Es sind dies grosse, runde oder fassförmige, stark lichtbrechen¬ 
des Plasma enthaltende Sporen. 

a ) Es wäre zu bemerken, dass in sämmtlichen Handbüchern 
angegeben wird, dass der Soorpilz Gelatine nicht verflüssige, und in vie- 
en Handbüchern, dass er Zucker nicht zur Gährung bringe. 
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Deshalb glauben Fischer und Brebeck im Gegensätze zu Plaut, 
dass zwischen den Soorpilzen und der Monilia candida keine Analogie 
obwalte, sondern dass die ersteren eher an die Hefepilze sich an- 
schliessen 1 ). Als Beweis für die Richtigkeit der Behauptung von Fi¬ 
scher und Brebeck kann der Fall von K. Frisch (1898) dienen, 
welcher Soorpilze der Harnblase züchtete; dieser Pilz verflüssigte 
Gelatine nicht, brachte Maltose und Laevulose nicht zur Gährung und 
erwies sich als fiir Kaninchen unschädlich. Aus dem hier Mitgeteilten 
ersehen wir, dass die Untersuchungen über die Soorpilze noch nicht als 
abgeschlossen su betrachten sind. 

Das oben Angeführte können wir folgendermassen zusammen¬ 
fassen : Der Soorpilz, Saccharomyces s. Oidium albicans , ist in botani¬ 
scher Hinsicht keine einheitliche Art, in medizinischer Hinsicht ein 
Sammelname für Pilze, welche morphologisch als: Hyphen + Konidien 
erscheinen und welche in verschiedenen Organen Soor hervorrufen 2 ). 

Anderseits tritt die Frage entgegen, ob das in unserem 
Falle beobachtete morphologisch Bild vielleicht nur eine konstante 
oder temporäre Erscheinungsform irgend eines von den gewöhnlichen 
Schimmelpilzen sei. 

Nach den Grundsätzen der wissenschaftlichen Botanik ist das 
erwähnte morphologische Bild, welche blos Konidien und Hy¬ 
phen zeigt, zur Bestimmung des Pilzes nicht ausreichend.' Die Pilze 
sind ebenso wie viele andere niedere Pflanzen durch Reichtum 
und Mannigfaltigkeit ihrer Fortpflanzungs-Formen ausgezeichnet. 
Manche Pilze, denen höhere Formen von Fruktifikation, d. h. Sporen, 
zukoramen, können unter gewissen äusseren Einflüssen (z. B. bei 
Abschluss des Luftzutrittes, bei Erschöpfung des Nährbodens, unter 
dem Einfluss der Temperatur) oder aus noch nicht genügend be¬ 
kannten Ursachen, im Verlaufe einer beliebig langen Zeitdauer aus¬ 
schliesslich mittelst niederer Fortpflanzungsformen sich vermehren, 
d. i. mitt Ist Konidien oder mittelst der nahestehenden Chlamydosporen 


*) Monilia cand . ist gleichfalls ein schwaches Alkoholferment, bildet 
jedoch keine Endosporen. 

2 ) Aus den oben angeführten Litteraturangaben folgt, dass die den 
Soor hervorrufenden Pilze zum Teile zu den Hefepilzeu (Saccharomycetes) 
gehören, andere auf Grund der morphologischen Identität zur Gattung 
Monilia zu rechnen sind. Die zur Bezeichnung der Soorpilze gebräuchli¬ 
chen Namen sind also nicht richtig: der Terminus Saccharomyces invol¬ 
viert bereits die Bestimmung der Gattung, welche erst auf Grund der 
Züchtung von Endosporen auf speziellen Nährboden erfolgen könnte — 
der Terminus Oidium ist ebensowenig strikt, da hiemit eine Knospung 
ausgeschlossen wird, während ja die Konidien des Soorpilzes meistens 
durch Knospung sehr reichlich sich vermehren. 
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— so dass unter diesen Umständen es nicht möglich ist ihre Stellung 
im System zu bestimmen 1 ). 

Dieses Problem wird jedoch sehr vereinfacht dadurch, dass 
hier blos die gewöhnlichen schimmelbildenden Pilze ( Saprophyten ) in 
Betracht kommen, dagegen von solchen, deren Anwesenheit im 
Magen wir in keinem Falle zu erwarten haben (Rost*, Brandpilze 
und andere Schmarotzer-Pflanzen) abgesehen werden kann. 

Alle Schimmelpilze, welche im gegebenen Falle in Betracht 
zu ziehen wären, kann man in zwei Gruppen einteilen : in solche, 
welche eine höhere Fortpflanzungsform haben (Gattungen: Asper¬ 
gillus , Penicillium und Mucor) und solche, welche diese nicht be¬ 
sitzen, d. h. die sogenannten unvollkommenen Pilze (Fungi imper - 
fecti). Mit den letzteren zusammen wollen wir auch die in der 
Mitte stehenden Hefepilze ( Saccharomycetes ) betrachten. 

Was die Ersteren anbelangt, kann man auf Grund neuesten 
Forschungen auf diesem Gebiete 1 ) sagen, dass dieselben aus Hyphen 
und aus Konidien zusammengesetzte Schimmelbildungen nicht geben 
können. Die Gattung Mucor kann zwar, bei Anaerobiose oder Er¬ 
schöpfung des Nährbodens, Vegetationen ergeben, welche den in 
unserem Falle beobachteten nahe stehen und ihnen sogar äusserlich 
ähnlich sehen — eigentliche Konidien sind jedoch hier nicht vor¬ 
handen, sondern nur Chlamydosporen , deren Erkennung und Unter¬ 
scheidung von Konidien dem Geübteren keinerlei Schwierigkeiten 
bietet. Erst nach ihrer Loslösung von der Hyphe können diese Chla¬ 
mydosporen durch Knospung Konidien bilden, gleichzeitig verliert 


*) Da die Terminologie der Fortpflanzungsformell der Pilze in ver¬ 
schiedenen Handbüchern nicht die gleiche ist, so glaube ich bemerken zu 
müssen, dass ich als Konidien die niederste Fortpflanzungsform bezeichne, 
nämlich Sporen, welche durch quere Teilung oder Knospung der Hyphe 
entstehen (es gehören hieher alle s. g. hefeähnlichen Zellen); alle übri¬ 
gen Formen nenne ich Sporen und unterscheige Exo- und Endo-Sporen. 
Die ersteren kommen am Ende von besonderen Zweigen des Myceliums 
zur Abschnürung, welche einen gewissen speziellen Bau zeigen und, mit 
den Sporen zusammen, charakteristische Fruktifikations Organe bilden, 
z. B. die Pinseln bei Penicillium oder die Basidien bei den Basidiomyce - 
ten. Endosporen sind Sporen, welche innerhalb von Sporenschläuchen 
entstehen, wie bei den Ascomyceten. Chlamydosporen sind rudimentäre 
Umbildungen von höheren, in ihrer Entwickelung gehemmten Fortpflanzungs* 
formen. Exo- und Endo Sporen, so wie die s. g Zygosporen (bei Mucor) 
sind höhere, die Konidien und Chlamydosporen niedere Fortpflanzungs¬ 
formen. 

*) Die Unterscuhungen von Klöcker, Schiönning, Seiler, 
Hausen; siehe Klöcker (1900); Jörgensen (1898); Duclaux 
(1898). 
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jedoch die ganze Vegetation ihren — übrigens nur schwach ange¬ 
deuteten — Charakter einer Schimmelbildung und wird zu einer 
konidialen Vegetation 1 ). Die Gattung Aspergillus bildet gleichfalls 
Chlamydosporen, welche jedoch sehr wenig charakteristisch sind 
und nicht knospen; die Gattung PenicilUum kommt unter den oben 
erwähnten Umständen entweder gar nicht zur Entwickelung oder 
bietet ganz besondere Fortpflanzungs-Erscheinungen d. h. sogenannte 
Sclerotia. 

Mit Entschiedenheit spricht jedoch gegen die Zugehörigkeit 
unseres Pilzes zu den obigen Gattung die Tatsache, dass die von 
uns erhaltenen Kulturen desselben, entweder ausschliesslich Koni¬ 
dienformen oder Hyphen und Konidien ergaben, keineswegs aber, 
die für dies; Pilze charakteristischen aerobiotischen Vegetationen. 

Aus dem oben Gesagten folgt, dass der bei unserer Kranken 
beobachtete Pilz nicht zu den Schimmelpilzen gehört, welche durch 
höher entwickelte Fruktißkations Organe charakterisiert wird. 

Es existiert jedoch noch eine ganze Reihe von Pilzen, welche 
wegen Mangel von charakteristischen Merkmalen in keine der be¬ 
kannten Gattungen eingereiht werden konnten und die vorläufig 
eine besondere Gruppe bilden {„wie in einer Rumpelkammer“ sagt 
Klocker) unter dem Namen der unvollkommenen Pilze {Fungi im- 
per/ecti). Diese Pilze, über deren Phylogenese einstweilen noch eine 
gewisse Begriffsverwirrung herrscht, können sich einzig nur durch 
Konidien, beziehungsweise Chlamydosporen vermehren, höhere For¬ 
men von Fruktifikation kommen ihnen nicht zu. Es ist also der in 
unserem Falle beobachtete Pilz sowohl von den Schimmelpilzen der 
obigen Gruppe auseinander zu halten, als auch von den Hefepilzen 
(Saccharomyceten ), welche ausser den erwähnten zwei Fortpflanzungs¬ 
formen unter gewissen Umständen auch noch Behälter von Endo- 
sporen bilden. 

Gegen die Annahme, dass unser Pilz zur Gattung Oidium 
gehöre, spricht der Umstand, dass hier die Konidien nicht nur durch 
Teilung der Hyphen, sondern auch durch Knospung entstehen; vom 
Oidium lactis unterscheidet sich unser Pilz auch noch darin, dass 
dessen Konidien oval und rund sind und nicht rechteckig. 

Gegen die Annahme der Gattungen Torula und Mycoderma 
spricht dies, dass dieselben keine eigentlichen Schimmel Vegetationen 
bilden, sondern fasst ausschliesslich Konidienformen. 

*) Man darf hiebei die Tatsache nicht ausser Acht lassen, dass die 
oben erwähnten Erscheinungen von Pleomorphismus vorwiegend bei abso¬ 
luter Ana'erobiose Vorkommen, wovon in unserem Falle, bei gehöriger mo¬ 
torischer Funktion des Magens, nicht die Rede sein kann 
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Gegen die Annahme der Gattung Dematium, beziehungsweise 
der Art Dematium pullulans, spricht das derselben eigentümliche 
Verhältniss der Konidien zu den Hyphen. Dematium hat ziemlich 
kleine, ovale Konidien, welche sich unregelmässig an verschiedenen 
Stellen der Oberfläche der Hyphe entwickeln. Die Hyphen sind in 
ziemlich kurze Segmente gegliedert; die meisten Konidien findet 
man an den Gliederungsstellen. Häufig begegnet man lange Reihen 
von dunkel gefärbten Chlamydosporen. Es ist klar, dass dieses 
Bild gar keine Aehnlichkeit hat mit dem von mir beobachteten. 

Was Motiilia anbelangt, geben die verschiedenen Arten der¬ 
selben ein morphologisches Bild, welches sich von dem in unserem 
Falle beobachteten gar nicht unterscheidet; wie übrigens bereits er¬ 
wähnt, ist es möglich, dass manche Soorpilze hierher zu zählen 
wären. 

Was die Hefepilze ( Saccharomyceten) anlangt, so ist es bekannt, 
dass manche Arten dieser Gattung üppige Schimmelvegationen ge¬ 
ben, deren morphologisches Bild mit dem in unserem Falle beo¬ 
bachteten völlig identisch ist Der Umstand, dass in unseren Pilz¬ 
kulturen keine Behälter mit Endosporen beobachtet wurden, spricht 
nicht gegen deren Zugehörigkeit zur Gattung Saccharomyces, da 
Endosporen in Kulturen nur bei Anwendung von ganz speziellen 
Modifikationen auftreten, welche wir allerdings nicht in Anwendung 
gezogen haben. Andererseits ist es aus den Untersuchungen von 
Fischer und Brebeck bekannt, dass der Soorpilz häufig als 
Hefepilz sich erweist. Was den gewöhnlichen Hefepilz ( Saccharo¬ 
myces cerevisiae) anbelangt, so wird dieser im Mageninhalte niemals 
in der Form einer Schimmelvegetation, d. h. in der Form von Hy¬ 
phen angetroffen, sondern bloss in der von Konidien (welche nota¬ 
bene auch in unserem Falle vorhanden waren). Die Hefepilze leben 
im Mageninhalte passiv, bleiben zum Teil nach beendeter Verdau¬ 
ung an seinen Wänden haften, doch wachsen sie nicht auf der 
Magenschleimhaut. 

Auf Grund der obigen Ausführung komme ich zum Schlüsse, 
dass der von mir beobachtete Pilz weder eine verkümmerte noch 
eine vollkommen entwickelte Form von irgend einem der bekann¬ 
ten Schimmelpilze sein könne, mit Ausnahme der Gattungen Mo- 
nilia und Saccharomyces — dass er mithin dem Begriffe vollkommen 
entspricht, welcher an den medizinischen Terminus „ Saccharomyces 
s. Oidium albicans “ zu knüpfen wäre. 

Der zweite Parasit, welcher bei unserer Kranken konstant in 
einer so bedeutenden, jene des Saccharomyces alb. um Vieles über- 
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treffenden Menge beobachtet wurde, so dass er hauptsächlich zu 
besprechen wäre, wurde vorläufig „ Leptothrix “ bezeichnet. 

Dieser Parasit erscheint in Form von steifen, geradlinigen oder 
nur schwach bogenförmigen oder auch sanft S-förmigen jedoch 
nicht gewundenen, dicht nebeneinander liegenden Fäden von ver¬ 
schiedener Länge; manche sind ziemlich kurz, andere erreichen die 
Länge von 2, meistens von */ a —1'/, Gesichtsfeldern (bei mittleren 
Vergrösserungen). Die kurzen Fäden machen häufig den Eindruck, 
als ob sie Bruchstücke von längeren wären. Ihre wirkliche Länge 
ist wahrscheinlich eine viel grössere, als die oben angegebene, da 
diese das Bild betrifft, welches man nach dem Zerdrücken der Ko- 
lonieen unter dem Deckglase erhalten — wobei zweifellos die Fä¬ 
den wegen ihrer Steifheit brechen. Bei schwacher Vergrösserung 
und bei Betrachtung von Kolonieen in dicker Schicht, kann man 
sich in dieser Beziehung kein bestimmtes Urteil bilden. Diese Fä¬ 
den kreuzen sich mannigfaltig und bilden ein Netz, in welchem 
jedoch manche Richtungen vorherrschen, so dass Bündel zu Stande 
kommen. Die Dicke der einzelnen Fäden schwankt innerhalb ge¬ 
ringer Grenzen ; unter den Fäden fallen jedoch manche bedeutend 
(4—6-fach) dickere auf. Diese „dicken “ Fäden, welche wir schon 
früher erwähnt haben, erweisen sich bei näherer Betrachtung als 
„Bündel*, welche aus 3—6 eng aneinander liegenden einzelnen Fä¬ 
den bestehen. Ein Unterschied zwischen beiden Enden, d. h. zwi¬ 
schen der Basis und der Spitze ist an den einzelnen Fäden nicht 
zu bemerken; dieselben haben, wie es scheint, parallele Konturen. 
An den „dicken Fäden* ist jedoch der Unterschied an den beiden 
Enden manchmal sehr deutlich und besteht darin, dass manche der 
sie zusammensetzenden einzelnen Fäden, indem sie austreten 
oder aufhören, nicht bis zum Ende reichen. Die Fäden sind von 
gleichmässiger gold-gelblicher Farbe, bald heller bald dunkler, 
ohne irgend welche Körnung und stark lichtbrechend. Einschnürun¬ 
gen, Gliederungen, Körnchen und dergl. sind nicht zu bemerken, 
In diesem Gewirre von Fäden sind, — wie es scheint — hauptsäch¬ 
lich an der Basis der Kolonie, verschieden grosse, halbflüssige, hell-gelbe, 
häufiger goldgelbe Massen verbreitet, welche den Eindruck von 
grossen Fettropfen machen. Sie sind durchsichtig und stark licht¬ 
brechend. Aus den grössten Massen entspringen gewöhnlich auch 
die dicksten Fäden. Aus einer derartigen, grösseren Masse, welche 
’/,—V, Sehfeld einnimmt, entspringen ausser zahlreichen dünnen, 
auch noch 3—4 „dicke Fäden“, wobei sie sich an ihrem Ursprünge 
in der Masse besenartig in einzelne Fäden zerfasern und erst nach 
ihrem Austritte zu einem „dicken Faden “ vereinigen. An dün- 
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neren Fäden kann man manchmal derartige Massen in Form von 
Tropfen beobachten, welche an ihnen in der Weise haften, dass sie 
einen Kreisabschnitt bilden, dessen konvexe Seite frei liegt. Manch¬ 
mal sieht man lange, in der Richtung der Fäden verlaufende ölige Strei¬ 
fen. Manchmal wieder haben diese Massen eine zylindrische Form, neh¬ 
men gleichsam die Mitte eines „ dicken Fadens“ ein und aus diesen Massen 
entspringen stralenförmig einzelne Fäden. Ausserdem befindet sich 
in der ganzen Kolonie verstreut eine Menge grösserer und kleinerer, 
manchmal sehr kleiner Tropfen derselben Substanz. Ziemlich viele 
derartige Tröpfchen schwimmen auch in der, die Schimmelpartikel 
umgebenden Flüssigkeit. 

Was die chemische Eigenschaften dieser Massen von öligem 
Aussehen anbelangt, so sind dieselben kein Fett, da die Kolonieen 
auf Papier keine Fettflecke bilden; diese Massen sind übrigens 
in Aether nicht löslich und brechen das Licht etwas weniger stark 
als Fetttropfen, z. B. Öltropfen. Sie sind zweifellos eine gallert¬ 
artige Substanz. Als Zooglea von Bakterien kann man sie nicht 
erklären, da sie keine Bakterien enthalten. 

Den dritten Bestandteil der Kolonieen bilden grosse Mas¬ 
sen von verschiedenartigen Bakterien, welche alle freien Stellen 
zwischen den Fäden und den gallertigen Tropfen förmlich 
ausfüllen. Sie treten nur an den Rändern des Praeparates, oder 
nach Verdünnung desselben mit Wasser deutlich entgegen. Nach 
Verreiben eines Partikelchens von einer Kolonie mit destilliertem 
Wasser, konnte man morphologisch mehrere Arten unterschei¬ 
den und zwar: unbewegliche Kokken, bewegliche kurze Stäbchen, 
unbewegliche längere Stäbchen, welche an Baccillus geniculalus erin¬ 
nern, ferner, sehr bewegliche Spirillen, Streptokokken u. s. w. Die 
Bakterienflora unterlag im Verlaufe der Erkrankung gewissen Ver¬ 
änderungen ; anfänglich waren besonders zahlreiche Bazillen und 
Kokken und weniger zahlreiche Spirillen vorhanden; später ver¬ 
mehrte sich die Anzahl der letzteren sehr bedeutend. 

Beim Betrachten der unter dem Deckglase zerdrückten Teil¬ 
chen einer Kolonie, wobei die „dicken Fäden * manchmal charakte¬ 
ristisch gebrochen werden, konnte man sich überzeugen, dass die 
Kolonieen manchmal gar keine Zwischensubstanz haben und aus¬ 
schliesslich aus den oben aufgezählten Elementen bestehen können 
Derartig zusammengesetzte Partikel wurden am häufigsten beobachtet, 
besonders in der zweiten Hälfte unserer Beobachtung und gehörten 
zu den grössten. Manche Partikeln hatten als Zwischensubstanz 
einen gelblichen (mit einem Stich in’s Goldige) oder rostfarbenen De¬ 
tritus, der eine Menge jener Tropfen von öligem Aussehen und von 
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Bakterien enthielt. Andere Partikeln schliesslich und zwar die klein¬ 
sten, sowie alle mikroskopischen Kolonieen haben eine Unterlage 
von Schleim und Schleimkörperchen. Ausserdem traten in der 
dritten Periode der Beobachtung konstant Leukocyten auf (der Eiter 
war ein Mal sehr deutlich makroskopisch erkennbar), welche in 
dicker, geschlossener Masse die Basis und die Ränder der Kolonie um¬ 
geben. Einige Male wurden auch zusammen mit den Leulcocyten 
als Unterlage Zylinderepithelien gefunden, sowie Gewebsteilchen, 
welche den Bau der Magendrüsen aufwiesen. 

Manche Partikel zeichnen sich durch eine sehr deutliche 
rostige Farbe aus. Dies kommt davon, dass die Mehr¬ 
zahl ihrer Fäden bedeckt ist mit einem Sediment in Gestalt von 
Ablagerungen, oder auch mit Inkrustationen von dunkel-ziegelroter 
oder brauner Farbe; diese Ablagerungen sind an einigen Stellen 
dicker, an anderen dünner und umhüllen den Faden nicht gleich¬ 
mässig. Sie geben mit Salzsäure und Ferrocyankalium keino Re¬ 
aktion, bestehen also nicht aus Eisenoxyd. Ebenso wenig war hier 
Mangan nachzuweisen — dessen Anwesenheit sich aus der Zer¬ 
setzung des angewendeten hypermangansauren Kaliums leicht er¬ 
klären Hesse — da diese Ablagerungen in konzentrierter Salzsäure 
sich nicht lösen; dabei traten sie in den Kolonie3n konstant auf 
auch nach dem Aussetzen der Hypermanganspülungen. Jod färbt die 
Fäden und überhaupt die ganze Kolonie gleichmässig gelb; eine 
blaue oder dieser nahe stehende Farbe wurde nie erhalten. 

Bei der Behandlung mit Thioninphenol und mit Methylenblau zeigen 
die Fäden gar keine Neigung zur einer intensiveren Färbung mit 
diesen Farbstoffen. Es ist dies wahrscheinlich aus dem gallertigen 
Zustande ihrer Oberfläche zu erklären. Dagegen färben sich die in 
der Kolonie erhaltenen Bakterien ganz gut. Verhältnissmässig die 
besten Resultate gab mir die gewöhnliche Färbungsmethode nach 
Gram. In den gefärbten Praeparaten bleiben, ebenso wie in un¬ 
gefärbten, bei massiger Vergrösserung, die Fädon gleichmässig glän¬ 
zend; es ist keine Spur von Körnung, von queren Scheidewänden, 
von Segmentierung oder von Sporenbildung zu bemerken. 

Genauere Untersuchungen über die Färbung des in Rede ste¬ 
henden Parasiten, über die Dimensionen der Fäden etc. war ich 
nicht in der Lage auszuführen, da ich denselben längere Zeit irr¬ 
tümlich für n Leptothrix buccalis“ gehalten habe. Aus demselben 
Grunde konnte ich in der vorliegenden Arbeit auch keine Zeich¬ 
nungen der Kolonieen dieses Parasiten geben, besonders da auch 
zwei in Glycerin autbewahrte Praoparate, im letzten Momente, als 
schon der Zeichner bestellt war, zufällig vernichtet wurden. 

Poln. Archiv f blol. n. mod. Witsenicb. II 34 
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Wenn man die Partikelchen, wo möglich in toto , bei schwacher 
Vergrösserung und guter Beleuchtung betrachtet, so sieht man fol¬ 
genden Bau der Kolonieen ; an verschiedenen Stellen und in ver¬ 
schiedenen Schichten, vorwiegend an ihrer mutmasslichen Basis, 
befinden sich zerstreut die erwähnten, ziemlich umfangreichen gal¬ 
lertigen Massen, welche hie und da mittelst der „dicken Fäden“ 
miteinander in Verbindung stehen. Von diesen Massen gehen strah¬ 
lenförmig oder auch hauptsächlich nur in einer Richtung, die ein¬ 
fachen und die „dicken“ Fäden aus, während andere parallel mit 
ihnen verlaufen und zusammen mit den kleinsten Tröpfchen der 
Gallerte die freien Zwischenräume ausfüllen. 

Welche botanische Stellung kommt dem oben beschriebenen 
Parasiten zu? 

Als Pilz kann man denselben nicht ansehen, da er keine Fortpflan¬ 
zungsformen zeigt, ebenso wenig liegt eine Ähnlichkeit mit niederen 
Algen vor. Nach meiner Ansicht gehören diese Gebildo zu den Bakterien ; 
es kommen nur zwei von den fünf wichtigsten Familien der Bakterien 
in Betracht und zwar die Familien Bacteriaccae und Chlamydobacteria - 
eene. Die Familie Beggiatoaceac lasse ich ausser Acht, da in den 
Kolonieen unseres Parasiten ich niemals Gebilde beobachtet habe, 
welche für Schwärmergonidien gelten könnten und ebensowenig 
an den Fäden, wie an den innerhalb derselben befindlichen Körn¬ 
chennetzen, Bewegungen zu bemerken im Stande war'). 

Zur Gattung Bacterium (Famil. Bacteriaceae), welche wir hier 
vor Allem in Betracht zu ziehen haben, gehören kürzere und län¬ 
gere zylindrische Zellen, welche keine Geissein besitzen und unbe¬ 
weglich sind ; wenn jedoch lange Fäden Vorkommen, welche früher 
als Leptotrix bezeichnet wurden, so muss man sie als Ketten an¬ 
sehon, welche dadurch entstehen, dass nach der Teilung die Zellen 
sich nicht vollständig trennen. 

„Z>*e Teilung erfolgt bei den Stäbchenbakterien u , sagtMigula, ^so¬ 
weit sich dies beobachten lässt , nicht in der Weise y dass sich eine Zelle 
zunächst in zwei Töchterzellen teilt , ehe neue Teilungen beginnen , sondern 
in der Weise, dass in jedem grösseren Stäbchen stets eine Anzahl Zell¬ 
teilungen in verschiedenen Stadien vorhanden sind. Ein Stäbchen ist da¬ 
her wol nur selten — wenigstens so lange sich die Kultur in raschem 
Wachstum befindet — als einzellig zu betrachten . sondern vielmehr als ein 
Komplex von Zellen , die sich in sehr verschiedenem Grade durch Schei¬ 
dewände von einander abgegrenzt haben oder im Begriffe stehen sich abzu¬ 
grenzen . .. Die einzelnen Stäbchen k'önnon bei manchen Arten nach der 

*) In der vorliegenden Abhandlung folge ich dem System von 
Migula (1900). 
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Teilung sich frühzeitig lösen , bei anderen kürzere oder längere Zeit ver¬ 
einigt bleiben , so dass durch diese Form der Entwickelung kürzere oder 
längere Fäden entstehen , die man früher als Leptothrixform bezeichnet 
hat ... Sie ist doch nicht immer ein während der ganzen Entwickelungs- 
periode bestehender Zellverband , sondern bedeutet bei manchen Arten eine 
ganz I estimmte Entwickelungsstufe . Bei bacill. subtilis } bacter . anthracis 
und vielen anderen tritt die eigentliche Fadenbildung in flüssigen Nähr¬ 
substraten wenigstens erst unmittelbar vor der Sporenbildung auf während 
die Zellen sonst einzeln oder nur in ganz kurzen Verbänden Vorkommen . 
Es gibt sehr viele Arten bei denen die Fadenbildung fast ganz fehlt; wo 
sie hm und wieder in sehr mangelhafter Form auftritt , bemerkt man so¬ 
fort den losen Zusammenhang der einzelnen Zellen an den Knickungen 
sowie an der Abrundung der Zellenden , die als Einschnürungen des Fa¬ 
dens au/treten. Bei diesen Arten sind die Fadenbildungen nicht notwen- 9 
dige Entwickelungsstadien , sondern zufällige Bildungen , die auch durch 
geeignete Nährboden begünstigt werden können w . Der Bau derartiger Ge¬ 
bilde kann leicht bei gewöhnlicher Färbung erkannt werden. 

Manche Bakterien-Arten können bei gewissen Kulturbedingungen 
fast ausschliesslich laDge Fadengebilde geben; es ist dies jedoch eine 
Erscheinung ihres Entartens und Absterbens. Hierher gehören vor Allem 
die sogenannten Essig säur ebakterien, welche früher als Mycoderma 
aceti bezeichnet wurden — und welche eine wichtige Bedeutung in den 
Gährungsindustrieen haben (Bacterium aceti , Bacterium pastorianum und 
Bacterinm Kützingianum). Unter gewöhnlichen Umständen bilden den Bakte¬ 
rien ganz kurze, lose mit einander verbundene Reihen von Stäbchen ; 
werden sie jedoch bei einer Temperat. von 40—40 1 /;» 0 gezüchtet (das Tem¬ 
peraturmaximum für ihr Wachstum be’rägt 42°), so wachsen sie in Fä¬ 
den von ziemlich bedeutender Länge aus, wobei gar keine Teilungser¬ 
scheinungen mehr auftreten. Dies sind jedoch sogenannte Involutions- 
formen, was man daran erkennen kann, dass diese Fäden an manchen 
Stellen anschwellen, dicker werden, sich winden, protoplasmaarm sind, 
hingegen häufig grosse Vacuolen aufweisen. In diesem Zustande schei¬ 
nen sie rasch abzusterben ; werden sie jedoch auf einen frischen Nähr¬ 
boden und in gewöhnliche Temperatur gebracht, so bilden diese langen 
Fäden im Wege der rückläufigen Metamorphose wiederum Stäbchenketten 
und entwickeln neue Generationen. 

Nebenbei sei erwähnt, dass diese Bakterien mit einem Schleim be¬ 
deckt sind, der sich mit Jod blau färbt (Bact. aceti ausgenommen). Es 
sind ausgesprochene Aerobien, welche auf der Oberfläche der Flüssigkeit 
in Form einer Membran wachsen. 

Nach dem gegenwärtigen Stande der Forschungen ist also die Mög¬ 
lichkeit der Existenz von ausserordentlich langer Bakterienzellen 
ausgeschlossen ; die Fäden, welche bei Bakterien auftreten, die in 
der Form von Stäbchen verkommen, werden entweder als Ketten 
oder als Involutionsformen angesehen. 

In unserem Falle spricht mit Entschiedenheit gegen die An¬ 
nahme von Bacterium : das Auftreten des Parasiten ausschliesslich 
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in Fadenform, die sehr bedeutende Länge der Fäden und das Zu- 
sammentreten derselben zu Bündeln, sowie die Bildung von grossen 
schon makroskopisch sichtbaren Kolonieen. 

Mit dem Namen Chlamydobaeteriaceae wird eine Gruppe von 
höchstorganisierten Bakterien bezeichnet, welche vorwiegend in 
sumpfigen und fauligen Wässern wachsen, zwar gewöhnlich in Form 
von mikroskopischen Anhäufungen, jedoch unter einander in Bezug 
auf ihre Entwicklungs-Stufen bedeutend differieren ; sie bilden ge- 
wissermassen Übergangsformen von den Bakterien zu den Algen. 
Diese Bakterien sind bisher sehr wenig erforscht ; es sind we¬ 
nige Arten beschrieben worden Hierher gehören die schon seit 
ziemlich langer Zeit bekannten Arten : Cladothrix dichotoma , Crenothrix 
Kiihniana etc. Das Hauptmerkmal der Clilamydobaeteriaceaen besteht 
darin, dass ihre Bakterienzellen in Form von Fäden beieinander 
liegen und von einer gemeinsamen Scheide umhüllt sind. 

Die Verbindung der einzelnen Zellen unter einander ist hier sehr 
innig; infolge dessen tritt unter Wahrung der Individualität der Einzeln¬ 
zelle zugleich die Individualität des „Ganzen“ entgegen, wie bei den ei¬ 
gentlichen Pflanzen. Die Vermehrung geschieht durch bewegliche oder 
noch häufiger unbewegliche Konidien '), welche von gewöhnlichen Zellen 
stammen und sich entweder vom Mutterfaden loslösen, oder auch auf ihm 
verbleiben, um dann ohne jede Ruheperiode zu neuen Fäden aus¬ 
zuwachsen. 

Die Scheide bei den Chlamydobact er iaceaen ist verschieden dick; 
z B. ist sie bei alten Fäden von Crenothrix Kiihniana sehr deutlich und 
dick; sie lässt sich auch sehr deutlich, bei mässigen Vergrösserungen, bei 
Sphaerolitus v . Cladothrix dichotoma; bei diesen Arten treten auch die 
Grenzen der einzelnen Zellen bei Färbung deutlich hervor. Bei anderen 
Arten von Chlamydobact. ist hingegen die Scheide farblos, ausserorden¬ 
tlich dünn und zart, so dass man sie sogar nach Färbung kaum sehen 
kann; manche Arten besitzen eine sich schwer färbende gallertige Scheide. 
Dasselbe ist auch mit Grenzen der einzelnen Zellen der Fall, d. h. 
die Gliederung des Fadens kann man gewöhnlich erst nach intensiver 
Färbung und bei starker Vergrösserung — und da nicht immer — un¬ 
terscheiden. So ist z. B. bei der Chlamydothrix hyalina Migula, „eine 
Scheide auch nach Eimvirkung von Jod nicht zu erkennen; ebensowenig 

i ) Die Fruchtzellen der Chlamydobact . sind nach Migula als Ko¬ 
nidien zu bezeichnen, da sie einen ganz anderen Charakter besitzen, als 
die Sporen anderer Bakterienarten. Die Sporen sind eine Art Dauer¬ 
zellen, welche zu Ende der Vegetationsperiode, bei Nahrungsmangel, oder 
bei Anhäufung von schädlichen Stoffwechselprodukten gebildet werden. 
Die Sporen haben ihre Ruheperiode und wachsen erst beim Auftreten 
günstiger Bedingungen zu Bakterien-Zellen aus. Die Konidien sind keine 
Dauerzellen und wachsen auf demselben Nährsubstrat, ohne eine eigen¬ 
tliche Ruhepause, zu Fäden aus. 


Digitized by v^oooLe 



503 


lässt sich eine deutliche Gliederung der Zellen in Fäden erkennen u . Ähn¬ 
lich verhält sich Chlamydothrix ferruginea Mig wo „die Gliederung in 
einzelne Zellen auch nach Anwendung von Reagentien nicht deutlich zu 
erkennen ist u y dass jedoch eine sehr zarte Fadenscheide vorhanden ist, 
gelang es Migula erst unlängst, mit Hilfe von Jodlösung, nachzu- 
weisen. Die jungen Fäden haben gewöhnlich eine ungemein zarte Scheide. 
Bei der Gattung Phragmidiothrix ( Phragmid . multisephata Mig.) ist die 
Scheide ganz ausserordentlich zart, kaum sichtbar. Bei der Gattuug Sphae- 
rolitus ( Sphaer . natans ), welche eine schleimige Scheide besitzen, färbt 
sich diese bei Anwendung der stärksten Färbemittel kaum sichtbar. 

Die Länge der einzelnen Fäden ist sehr verschieden ; Chlam . epi - 
phqtica hat sehr kurze, Chlam . hyalina hingegen sehr lange Fäden; die 
Mehrzahl erreicht 100 //, manche sogar 1 ctiA. Die Dicke schwankt 
zwischen 0*6 bis zu mehreren p (besonders bei alten Fäden, welche häu¬ 
fig eine Dicke Fadenscheide besitzen). Die Art des Entstehens der Ko¬ 
nidien ist sehr verschieden: von der einfachsten, gar nicht charakteristi¬ 
schen Form, die sich fast in Nichts von einer gewöhnlichen, losgelösten 
Zelle unterscheidet, bis zu hoch organisierten Formen, welche an die Ko¬ 
nidien von Algen erinnern. Diese Konidien haben gewöhnlich die Form 
von kleinen, rundlichen oder länglichen Körperchen; es können jedoch 
auch beide Formen gleichzeitig vorhanden sein. Die einfachste Fort¬ 
pflanzungs-Form zeigt die, was die Entwicklungsstufe anbelangt, nie¬ 
drigste Gattung Chlamydothrix : n Hier werden einfach vegetative Zellen , die 
sich vielleicht etwas abgerundet haben , aus der Scheide hervorgepresst , passiv 
vom Wasser fortgeschwemmt oder an dem Ende des Fadens , oft zu kleinen 
Knäueln verklebt , abgelagert Wahrscheinlich sind sie schon , wenn sie aus 
der Scheide austreten , von einem starken klebrigen Schleim eingehüllt , denn 
sie zeigen überall die Tendenz haften zu bleiben. Dieser Schleim (juillt nun 
noch stärker auf wenn sich Konidien frei in der Flüssigkeit befinden und 
man bemerkt stets an ihnen , nach einiger Zeit , wenn sie irgendwo festge¬ 
klebt sind , eine Schleimansammlung , an welcher kleine Körnchen u . s. w. 
fcstkleben. Diese Schleimabsonderung oder vielmehr das Auf quellen des 
schon aus der Scheide mitgebrachten Schleimes ist bei der weiteren Ent¬ 
wicklung der Konidien zum Zellfaden nur an der Basis zu bemerken; er 
vermittelt jedenfalls ausschliesslich das Anhaften der Fäden. Es mögen 
bei den vermutlich zahlreichen Arten dieser Gattung , die noch sehr unbe¬ 
kannt sind f verschiedene Abweichungen von dem oben geschilderten Vor¬ 
gänge existieren“. Es ist hinzuzutagen, dass die verschiedenen Arten der 
Chlamydobact . hauptsächlich in sumpfigen Wässern, welche viele faulende 
organische Bestandteile enthalten, angetroffen werden. 

Wir waren bei unserem Schmarotzer nicht im Stande eine 
Fadenscheide oder eine Gliederung, bei massigen Vergrösserungen, zu 
sehen, auch nicht nach Fixierung mit Jod und Farbstoffen. Mö¬ 
glicherweise ist hier die Scheide sehr dünn, zart • und wegen 
ihrer wahrscheinlich gallertartigen Beschaffenheit durchsichtig; nicht 
ohne Einfluss könnte auch die relative Jugend unserer Kolonieen 
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sein *). Die Untersuchung mit Hilfe von Immersion ergab keine 
neuen Details; wahrscheinlich treten die Details nicht auf, da die 
Fäden sich schlecht färben. Meine Untersuchungen in dieser Hin¬ 
sicht sind jedoch nicht vollständig, da ich viele andere Färbemetho¬ 
den nicht angewendet habe. Für das Bestehen einer FadenscheuL* 
bei unserem Parasiten spricht jedoch die Steifigkeit der Fäden, ein 
gewisser ziemlich deutlicher Widerstand, welchen die Kolonieen 
beim Zerdrücktwerden aufweisen und auch das Vorkommen von 
Ablagerungen auf den Fäden. Was die Fortpflanzungsweise unse¬ 
res Parasiten anbelangt, so ist derselbe erst nach der Abreise der 
Kranken mir klar geworden. 

Ich besass mehrere ungefärbte mikroskopische Praeparate dieses 
Schmarotzers, hergestellt durch einfaches Zerdrücken von Teilen der Ko¬ 
lonieen zwischen Deck- und Objektglas. Nach dem Austrocknen erschie¬ 
nen derartige Kolonieen unter dem Mikroskop als ziemlich grosse, nahe 
eiuanderliegende, hellgoldgelbe Felder, mit unregelmässig gezähnten Rän¬ 
dern, welche sich mit einander vereinigten ; einzelne Fäden konnte man 
in diesen Feldern nicht unterscheiden. Mit Leichtigkeit konnte man je¬ 
doch ihre Sparen an den rostfarbenen Schichtungen erkenuen, welche in 
der Richtung ihres Verlaufes zurückgeblieben waren. Manchmal konnte 
man sogar zarte, merabranartige Teile derselben Beschaffenheit bemerken, 
als Beweis, dass die rostfarbige Substanz nicht nur Ablagerungen bildet, 
sondern dass sie auch in der That jene muthmasslichen, gallertigen Fa¬ 
denscheiden umlagert, resp. inkrustiert. 

Wenn man ein derartiges Praeparat in Wasser legt, so werden 
nach dem Abfallen des Deckgläschens die Pilzfäden deutlich sichtbar 
und gleichzeitig beginnen die in der Kolonie befindlichen Bakterten sich 
reichlich zu vermehren. Um das Wachstum der letzteren zu hindern, ist es not¬ 
wendig das Praeparat leicht zu trocknen, mit Glycerin anzufeuchten und 
dann mit dem Deckgläschen zu bedecken; es hören dann die Bakterien 
auf sich zu vermehren, während die Vermehrung der Fäden deutlicher 
hervortritt. Wenn man nach einiger Zeit ein derartiges Praeparat mit Wasser 
sorgfältig abwäschtund in Wasser oder in einem nach dem Probefrühstück ent¬ 
nommenen und filtrierten Mageninhalte aufbewahrt, so treten die Ersheinungen 
der Vermehrung und des Auswachsens der Fäden sehr deutlich entgegen. 

Wir seheu dann Folgendes: es treten an verschiedenen Stellen der 
Fäden, oder eigentlich seitwärts von denselben, in verschiedener Ent 
fernung von einander, überhaupt unregelmässig, kleine, glänzende Pünkt¬ 
chen auf. Diese Pünktchen, welche in der Tat kleine, runde Körnchen 
sind, trennen sich meistens vom Faden vollständig In Folge der gros¬ 
sen Menge dieser Gebilde sind alle freien Stellen im Praeparate mit 
denselben besät. Manchmal jedoch spalten sich diese Körnchen nicht ab, 
bleiben vielmehr ziemlich lange am Faden haften. Ihre Substanz scheint 
dem Aussehen nach mit der der Fäden völlig identisch zu sein. 

*) Cohn (1875) sagt über C^enothrix Kühn.: „Die Fadenscheidt 
ist bei dünnen Fäden unmessbar zart und nicht zu unterscheiden. 
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Manchmal erscheinen diese Körnchen zu mehreren an einer Stelle 
nebeneinander, so dass ein traubenförmiges Gebilde entsteht. An anderen 
Stellen wiederum kann man bemerken, dass die Verbindungsstellen jener 
Körnchen mit den Fäden glänzender werden und einwenig aufquellen 
oder gallertig werden. 

Gleichzeitig kann man das Auswachsen von Fäden beobachten. Von 
den erwähnten goldgelben Feldern aus beginnen in die benachbarten 
leeren Stellen des Praeparates zugespitzte Fäden auszuwachsen, welshe 
gleichfalls die beschriebenen Körnchen, von sich absondern. Ebenso be¬ 
ginnen die Körnchen, sowohl dG noch mit den Fäden vereinigten, 
als auch die frei liegenden, in Fäden auszuwaehsen, welche an- 
anfangs kurz sind, aber immer länger werden Manchmal wächst ein 
vom Faden noch nicht losgelöstes oder ein dem Faden dicht anliegendes 
Körnchen in einer anderen Richtung aus, als der mütterliche Faden, wo¬ 
durch ein Kreuz entsteht; beim Auswachsen einer grösseren Zahl von 
solchen Körnchen entstehen sternförmige Figuren. Meistens beobachtet 
man jedoch, dass die Fäden die Neigung haben, in derselben Richtung 
zu wachsen, wie der Mutterfaden ; es entstehen dann die „dicken Fäden “ 
wenn auch nicht in einer so vollkommenen Form, wie man dies in fri¬ 
schen, dem Magen entnommenen, übelriechenden Partikeln beobachten 
konnte. An denjenigen Stellen des Praeparates, wo sich blos Sporen 
befanden, beginnen ebenfalls kurze Fäden aufzutreten, und zwar sind 
manche viel dicker, als die gewöhnlichen, also Doppel-Fäden. Solche 
Fäden sind manchmal an ihrem Ende gabelförmig gespalten was darauf 
hinweist, dass sie aus je zwei Fäden bestehen. 

Ich habe überhaupt auf Grund meiner Beobachtungen die Überzeu¬ 
gung gewonnen, dass der Parasit sich tatsächlich mittelst Konidien 
fortpflanzt, d. h mittelst an verschiedenen Stellen der Fäden sich los¬ 
lösender Keimzellen Die Färbung der obigen Praeparate ergab keine 
derartigen Resultate, dass auf Grund derselben das Vorhandensein einer 
Scheide und die Gliederung des Fadens mit Bestimmtheit festzustellen 
wäre. 

Obwohl in den, auf die oben angegebene Weise aufbewahrten Prä¬ 
paraten, Wachstums-Erscheinungen deutlich entgegentreten, werden sie 
jedoch bald schwächer, die Fäden blassen ab und es gelingt nicht, eine 
lebensfähige Kultur zu erhalten. 

Das Auftreten von „dicken Fäden“ welche eigentlich innig 
vereinigte Bündel sind, steht ohne Zweifel in einem gewissen 
Zusammenhänge mit der Vermehrung der Fäden. Wenn man an¬ 
nimmt, dass unser Parasit zu den Clilamydobacteriaceaen gehört, so 
kann man das Entstehen jener Bündel ganz einfach dadurch 
erklären, dass die Konidien an den Fäden bleiben und in derselben 
Richtung wie der Mutterfaden weiter wachsen. Ferner stimmen die 
von uns beschriebenen Gebilde mit den Clilamydobacteriaceaen überein 
in Bezug auf die Kolonieen, auf die Dimensionen der Fäden und 
auch in Bezug auf die gallertige Substanz, welche für manche 
Chlamydobacteriaceaen ziemlich charakteristisch ist. Es unterliegt 
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keinem Zweifel, dass diese gallertigen Massen innig mit der Faden 
scheide Zusammenhängen, So sagt z. B. Cohn bei der Beschrei¬ 
bung von Crenothrix Kühniana , dass nicht nur die Fadenscheide die 
Reaktion auf Eisen gibt, sondern dass auch „ eine eigenthümliche , das 
Licht stark brechende , hell- oder dunkel - goldgelbe , blartig aussehende , klare 
Substanz , welche die Fäden auf weite Strecken mehr oder minder gleich- 
massig oder in knotigen Anschwellungen einhilllt } in Salzsäure gelöst 
wird und durch Zusatz von Blutlaugensalz sich eisenhaltig erweist u . Es 
ist klar, dass diese Massen von der Scheide stammen. 

Wenn ich das oben Gesagte reasumiere und daraus eine Schluss¬ 
folgerung ziehe, komme ich zu der Überzeugung, dass der von mir 
beobachtete Parasit nicht zu den Bacteriaceen zu rechnen sei, sondenr 
dass hier eher eine von den niedriger stehenden Arten von Chlamg - 
dobacteriaceaen vorliege. Deshalb schlage ich für ihn die Benennung 
„Chlainydothrix parasitica“ vor. 

Wir gelangen zu dieser Bestimmung vor Allem auf dem Wege 
der Exlusion, zum Teil stützen wir uns auf sekundäre morphologische 
Charaktere, welche der Gattung Chlamydotlirix eigentümlich sind, 
schliesslich auf den von uns betrachteten Vorgang bei der Ver¬ 
mehrung. Eine derartige Beobachtung erscheint als vollkommen bo- 
riechtgt und war ohne Zweifel bei Bestimmung anderer Arten von 
Chlamydobacteriaceaen massgebend. Wenngleich der wichtigste 
Beweis für die Richtigkeit unserer Bestimmung, nämlich der Nach¬ 
weis einer Scheide und der Gliederung des Fadens nicht erbracht 
ist, so könnte selbst im Falle, wenn auch bei entsprechender Untersu¬ 
chung dies nicht gelingen sollte, unsere Bestimmung dadurch allein 
nicht widerlegt werden; wir wissen nämlich, dass bei gewissen 
Arten, welche unbedingt zu den Chlamydobact. gehören, die oben 
erwähnten morphologischen Eigentümlichkeiten bei Anwendung der 
gegenwärtigen Untersuchungsmethoden entweder gar nicht, oder nur 
sehr schwer festzustellen sind. Der Umstand, dass Kulturversuche 
des Parasiten nicht gelungen sind, hat für uns keine Bedeutung, 
da dies bei den Chlamydobact . gewöhnlich der Fall ist. 

Da ich Anfangs unseren Schmarotzer mit den Namen B Lepto - 
thrix u bezeichnet habe, und zwar als Leptothrix buccalis halte ich es für 
angezeigt, die Bedeutung dieses Terminus in der Medizin einerseits 
und in der Botanik anderseits zu besprechen und jene Gebilde in 
Betracht zu ziehen, welche derzeit mit den Namen „Leptothrix“ be¬ 
zeichnet werden. 

Nachdem ich mich mit der, auf Leptothrix bnccal . sich beziehen¬ 
den Litteratur bekannt gemacht batte, komme ich zur Überzeugung, 
dass fadenförmige Gebilde schon öfters im menschlichen Organismus 
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beobachtet worden sind. Der grösste Teil der Beobachtungen ist jedoch 
für uns bedeutungslos, da die betreffenden Autoren den Schmarotzer nicht 
näher beschreiben und sich blos auf die Erwähnung seines fadenförmigen 
Aussehens beschränken. Andere Beobachtungen sind wiederum nicht ge¬ 
nügend genau, da sie blos einige Merkmale des Schmarotzers anfiihren. 
Obwohl manche Beobachter bestrebt waren die verschiedenen Lep¬ 
tothrix- Arten, resp. fadenförmigen Gebilde, welche in verschiedenen Or¬ 
ganen beim Menschen gefunden wurden, auseinander zu halten, so ist es 
dennoch wahrscheinlich, dass die Benennung Leptothrix buccalis ziem¬ 
lich häufig zur Bezeichnung von verschieden derartigen Gebilden 
missbraucht worden ist, welche im menschlichen Körper, besonders im 
Yerdauungskanal vorgefunden wurden l ). 

Als- Leptothrix buccalis hatte man Anfangs Konglomerate von Ba¬ 
kterien in der Mundhöhle bezeichnet, in welchen lange Fäden auffielen 
(Robin 1847, Hall i er 1866). Man war der Meinung, dass die ande¬ 
ren Bakterien ( Spirochaeten , Spirillen, Kokken) nichts anderes sind, als 
verschiedene Fortpfianzungs-Formen einer und derselben Art, nämlich 
jener Fäden. Als das zweite charakteristische Merkmal von Leptothrix bucc. 
war die von Leber und Rottenstein (1867) entdeckte Eigenschaft 
der Fäden bekannt, nämlich dass sie mit Jod und Säuren sich bläulich 
färben Es ist jedoch gleich von vornherein bemerkt worden, dass nicht 
alle Leptothrixfäden * durch Jod blau gefärbt werden (Leyden und 
Jaffe 1867, Leber 1882, Dubler 1891); man hatte dies jedoch 
ausschliesslich auf gewisse funktionelle Zustände zurückgeführt. 

Eine Reform in der Auffassung von Leptothrix buccalis ist von 
Miller (1888 und hauptsächlich 1892) angebahnt worden. Indem er die 
Theorie des Pleomorphismus, die von Zopf (1883) auch auf Leptothr . 
buccal. ausgedehnt worden war, zurückwies, zerlegte er das Konglomerat 
von Bakterien der Mundhöhle in seine einzelnen Bestandteile, wobei er 
drei fadenförmige Gebilde unterschied ( Leptothr . innominata , Leptothr. 
maxima buccalis und Bacill . buccalis maximus); zugleich überzeugte er 
sich, dass jene Fäden, welche sich mit Jod blau färben, nach den gang¬ 
baren Begriffen nicht mehr als Leptothrix bezeichnet werden können, da 
sie sehr regelmässig und deutlich gegliedert sind; zu jener Zeit wurden 
in der Botanik als Leptothrix nur lange, anscheinend ungegliederte Fäden 
bezeichnet. Diesen Gebilden gab als Mil ler den Namen: Bacillus bucca¬ 
lis maximus . Dieser Terminus fand jedoch keinen Anklang; aus der ein¬ 
schlägigen Litteratur kann man sich überzeugen, dass Bakterienketten, 
welche die Jodreaction geben, auch hernach mit dem hergebrachten Na¬ 
men Leptothrix buccal. bezeichnet werden (Epstein 1900, L e u b e 


*) Leyden und Jaffe (186 7 ) haben Fadengebilde, welche in dem 
Sputum bei putrider Bronchitis und bei Gangvaena pulmonum gefunden wer¬ 
den und sich mit Jod teilweise bläulich färben, als Leptothrix pulmonalis 
bezeichnet, aber halten sie für identisch mit Leptothrix buccalis. 
Arustamow (1889) begnügt sich, bei Beschreibung von fadenförmigen 
Gebilden, welche mit dem Harne eines Tabetikers abgiengen, mit der Be¬ 
nennung Leptothrix Man hat sogar eine Leptothrix vaginalis beschrieben 
und zwar bei Pruritus vulvae — ich konnte jedoch diese Beobachtung 
im Original nicht finden und wiederhole sie nach Villaret (1900). 
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1898, Villaret 1900). Diesen Namen behielt auoh Baumgarten, 
welcher in seinem Jahresberichte, im Referate über die Arbeit von Ep¬ 
stein, darunter offenbar den Bacill. buccalis maximus meint. 

Aus der unseren Gegenstand betreffenden Litteratur ist auch zu 
entnehmen, das3 ausser der Mundhöhle, in welcher der Bacillus buccal 
maximus zusammen mit anderen Bakterien regelmässig angetroffen wird, 
er auf pathologischem Boden besonders häufig noch in dem Belage bei 
entzündlichen Anginen sich vorfindet ^Herj'ng 1884, Chiari 1887, 
Dubler 1891, Epstein 1900 und viele Andere). Es unterliegt 
dabei keinem Zweifel, dass neben dem Bacill . buccal maximus daselbst 
häufig auch andere fadenförmige Bakterien der Mundhöhle Vorkommen. 
Es betrachtet natürlich jetzt niemand mehr diese Zustände als „Mykosen“, 
welche früher gerne beschrieben wurden, und man legt diesem unschuldigen 
Saprophyten keine besondere Bedeutung bei: Leydens und Jaffes 
Leptothrix pulmonalis ist zweifellos identisch mit dem Bacill. buccal . 
maximus. Die von Arustamow im Harme eines Tabetikers Vorgefunde¬ 
nen Fäden repräsentieren wahrscheinlich eine besondere Form. Faden¬ 
förmige Bakterien, welche iu den Tränenkanälen beobachtet wurden, sind 
wenigstens zum Teile (Hirschberg 1902) identisch mit Bicillus buccalis 
maximus. Schliesslich hat de Bary, wie wir im Aufange der vorliegenden 
Abhandlung erwähnt haben, häufig Leptothr. buccal. im Mageninhalte 
vorgefunden, was übrigens ganz natürlich ist, da man schon a priori eine 
vorübergehende Anwesenheit von Bakterien der Mundhöhle im Magen 
erwarten kann 1 ). 

Wenn wir nun von den klinischen Beobachtungen zur theoretischen 
medizinischen Bakteriologie übergehen, so finden wir in der bakteriologi¬ 
schen Diagnostik von Eisenberg (1893) eine Beschreibung von Bak¬ 
terien der Mundhöhle, wahrscheinlich aus der Abhandlung von Vignal 1 ) 
entnommen, in welcher Eisenberg statt der von Robin gegebenen 
Benennung Leptothrix buccalis der Bezeichnung Bacillus buccalis sich 
bedient. An diese Beschreibung von Eisenberg halten sich Migula 
(1900), Matzuschita (1903) und auch Miquel und C am hier 
(1902); diese Letzteren identifizieren den Bacillus buccalis mit Leptothrix 


*) Hirschberg, den ich oben zitiere, lenkt am Ende seiner Arbeit 
über Leptothrixkonkrementc im Tränencanal (was er auf die Gewohnheit 
der Kranken ihre Augen mit Speichel zu befeuchten zurück führt) die 
Aufmerksamkeit auf den Umstand, dass, nachdem A. v. Graefe die 
erste Mitteilung über Leptothrixkonkremente gemacht hatte, fast alle 
Konkremente pilzlichen Ursprunges aus Leptotrix bestanden, seit dem 
J. 1881 aus Streptothrix und schliesslich seit dem J. 1894 aus Actino - 
myces. Diese Bemerkung illustriert, wie wenig präzis manche Autoren 
Vorgehen, wozu noch die häufigen Aenderungen der Terminologie und 
die jeweilig in der Parasitologie vorherschenden Anschauungen das ihrige 
beigetragen haben. 

J ) Vignal (1886) erhielt eine fadenförmige Bakterie der Mund¬ 
höhle in Reinkultur, welche er als Leptothrix buccalis bezeichnet Auf den 
mit Anilinfarbstoffen gefärbten Praeparaten werden die Querfurchen 
sichtbar. Vignal erwähnt nichts über das Verhalten der Bakterien bei 
Einwirkung von Jod. 
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buccalis von V i g n a 1. Wir wissen bereits, dass es Miller nicht ge¬ 
langen ist, den Bacill . buccal . maximus zu züchten, ebensowenig wie 
andere Fadenbakterien der Mundhöhle. Auch Baumgarten konstatiert 
in seinem Jahresberichte, in der Note zum Referate über die Arbeit von 
Epstein, dass bis jetzt noch Niemand eine Kultur von Leptothrix buc¬ 
calis erhalten habe. Wir sehen daraus, dass die Frage, ob Leptothrix 
buccalis sich züchten lasse, bisher noch nicht entschieden ist. 

Was die Bedeutung des Terminus n Leptothrix 11 in der Botanik 
anbelangt, so war diese Benennung schon seit Lange zur Bezeichnung 
gewisser fadenförmigen Algen gebraucht. Robin legte den fadenförmigen 
Bakterien der Mundhöhle den Namen Leptothrix buccal. bei, da er sie 
eben für Algen hielt. Überhaupt hat man zu jener Zeit Bakterien, Algen 
und Pilze nicht streng von einander unterschieden. Ha liier betrachtete 
im Sinue von Nägelis Pleomorphismns Leptothrix buccalis als eine Ve¬ 
getationsform des Schimmelpilzes PenicilUum glaueutn , auf die er auch 
viele Pilze zurückführte. In der bakteriologischen Systematik erscheint 
zuerst die Gattung Leptothrix bei F. Cohn (1870—75); er versteht 
darunter lange Zellfäden, welche sich nicht verzweigen, entweder einzeln 
liegen oder ein Netz bilden und sehr dünn und farblos sind. In der Sy¬ 
stematik von Zopf (1885), welche sich auf der Annahme von Pleomor¬ 
phismus basiert ist, bedeutet Leptothrix : Fäden mit oder ohne Scheide, 
welche keine Netze bilden und sich nicht wiederhalt teilen. In der Syste¬ 
matik von Schröter (1888) werden als Leptotrix Fäden bezeichnet, 
mit sehr zarter Scheide, welche sich durch Teilung in Gleider vermehren. 
Hueppe (1890) sieht als Leptothrix Fäden an, welche einem Dicken¬ 
unterschied zwischen der Basis und der Spitze aufweisen, keine Scheide 
besitzen und auch in der Form von Stäbchen wachsen. 

Aus dem obigen sehen wir, dass in der Botanik mit dom Namen 
Leptothrix überhaupt fadenförmige Gebilde bezeichnet wurden, wobei die 
verschiedenen Systeme in Bezug auf untergeordnete Merkmale differieren. 
Doch hat schon A. Fischer (1895) in seine Systematik, welche auf 
neuen Errungenschaften der Wissenschaft basiert ist, weder eine Gattung 
Leptothrix , noch ein Aequivalent einer solchen aufgenommen. Schliesslich 
hat auch Migula in seinem „System der Bakterien“, welches zweiffellos 
als das beste gilt, allgemein angenommen ist und welchem auch ich in der 
vorliegenden Arbeit folge, den Terminus Leptothrix gänzlich eliminiert, 
indem er einen Teil der Gebilde, welche früher so benannt wurden, zu 
den Bader iaceaen } einen anderen zu den Chlamydobacteriaceaen rechnet. 
Unter den Begriff der Fadengebilde fallen nämlich: deutlich oder undeu¬ 
tlich gegliederte Stäbchenketten ( Bacteriaceae ), ausserordentlich lange Ein¬ 
zelnzellen als konstante Bakterienform (welche übrigens in der Natur nicht 
beobachtet werden) und schliesslich dauernde Verbindung von Zellen als 
Gattungsmerkmal ( Ghlamijdobacteriaceae ). 

Auf Grund des Obigen komme ich zum Schlüsse, dass die Bezeich¬ 
nung Leptothrix ebenso aus der Medizin zu beseitigen wäre, wie dies in 
der Botanik bereits geschehen ist, als ein Terminus der mit irrigen und 
unklaren Begriffen verbunden ist, oder dass er wenigstens nicht als 
Gattungsname zu gebrauchen ist. Für die genügend charakterisierte Spe¬ 
zies, welche gegenwärtig in der Medizin als Leptothrix buccalis bezeichnet 
wird, wäre am zweckmässigsten der Name Bacillus buccalis , welcher 
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übrigens in der theoretischen Bakteriologie bereits eingefUhrt ist. £s wäre 
ferner sehr erwünscht, dass auch anderen fadenförmige Bakterien der 
Mundhöhle eingehend untersucht würden, um festzustellen, ob diese 
Gebilde zu den Bacteriaceaen oder zu den Chlamydobacteriaceaen zu rech¬ 
nen wären. 

Aus der obigen Auseinandersetzung ist ersichtlich, dass mit 
dem Namen Leptothrix buccalis von den Klinikern Stäbchenketten 
bezeichnet werden, welche sich mit Jod bläulich färben und haupt¬ 
sächlich in der Mundhöhle angetroffen werden. Miller nannte diese 
Bakterien Bacillus buccalis maximus , neuere Bakteriologen nennen 
sie Bacillus buccalis. Ausserdem werden in der Mundhöhle noch an¬ 
dere Fadenbakterien angetroffen, welche durch Jod gelb gefärbt 
werden und welche Miller Leptothrix innominata und Leptothr. 
maxima buccalis nennt. Mit der Bezeichnung Leptothrix ist in der 
Medizin kein genau bestimmter Begriff verbinden, sie weist blos 
auf ein fadenförmiges Gebilde hin. In der Botanik wird der Terminus 
Leptothrix gegenwärtig nicht mehr gebraucht. 

Wir wollen nun untersuchen, ob der in unserem Falle beobach¬ 
tete Parasit mit einer der früher beschriebenen Leptothrixarten 
identisch sei. Bei Leptothrix buccal. s. Bacillus buccal. maximus brau¬ 
chen wir uns nicht lange aufzuhalten: es ist dies nämlich eine 
wirkliche Kette von Bazillen, welche mit Jod sich bläulich färben. 
Leptothrix buccal maxima ist ebenfalls gegliedert, wenngleich in 
längere Segmente als erstere Spezies. Miller glaubt, dass beide 
möglicherweise Zellen derselben Art sind, in welchen sich jedoch 
die sich blaufärbende Substanz noch nicht gebildet hat. Ausserdem 
hot das Protoplasma von Leptothr . max. buccal ein körniges Aus¬ 
sehen, während dagegen in den Fäden unseres Parasiten keinerlei 
Körnung beobachtet werden konnte. Leptothrix gigantea ist von 
Miller bei einem an Pyorrhoea aJveolaris erkrankten Hunde beo¬ 
bachtet und unter dem Einflüsse der Zopf sehe Theorie über den Pleo¬ 
morphismus beschrieben worden; es ist daraus schwer zu entnehmen 
was für ein Gebilde dies thatsächlich war. Miller schreibt, dass die er¬ 
wähnten Gebilde zum Teile gegliedert waren, zum Teile nicht; man 
kann also, schon auf Grund dieses einen Merkmales, dieselben nicht für 
identisch mit unserem Parasiten halten. Die von Miller gegebene 
Zeichnung zeigt auch keine Aehnlichkeit mit unserem Parasiten. Es 
bliebe noch Leptothrix innominata ; diese Spezies ist nicht gegliedert 
und wird durch Jod gelb gefärbt, hat also dieselben Eigenschaften 
wie die unsere. Was versteht aber Miller unter „ Leptothrix inno¬ 
minata“ ? Er schreibt Folgendes: n Für diejenigen in Fadenform auf¬ 
tretenden Mundbakterien , deren Biologie zu wenig erforscht ist , um ihre 
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Beziehung zu anderen Mundbakterien zu präzisiren, oder um eitle ge¬ 
sonderte, durch bestimmte Charaktermerkmale gekennzeichnete Bakterien - 
gruppe zu bilden, schlage ich den provisorischen Namen Leptothrix 
innominata vor“. Man ersieht daraus, dass dieser. Name ein 
Sammelname für alle nicht näher bestimmten Fadenbakterien der 
Mundhöhle ist — dass er also nicht die Bedeutung eines wissen¬ 
schaftlichen Terminus hat. M i 11 e r charakterisiert Leptothrix inno¬ 
minata als lange, dünne, gewundene und verflochtene Fäden, die 
manchmal zickzackförmig gebogen, häufig so aussehen, als ob sie 
schlecht genährt oder abgestorben wären; hingegen haben die Fäden 
unseres Parasiten ein steifes und gleichmässiges Aussehen. Was das 
Verhältnis unseres Parasiten zu dem von Arustamow beobachte¬ 
ten anbelangt, so kann ich nichts Bestimmtes sagen 

Im Inhalte des nüchternen Magens, mit genügender motorischer 
Funktion kann man nicht selten Bakterien der Mundhöhle finden; 
am häufigsten in Konglomeraten von Plattenepithelzellen oder im 
verschluckten Speichel *). Indem ich mikroskopische Praeparate vom 
Inhalte des nüchternen Magens mit Jod färbte, habe ich genug 
oft Ketten von Bacill. buccal. max., viel häufiger hingegen und in 
grösserer Menge Leptothr. max. buccal. gefunden. Diese Bakterie un¬ 
terscheidet sich bedeutend von unserem Parasiten; vor Allem zeigen 
ihre Fäden 1—3 quere Grenzlinien, sind kürzer und im Allgemeinen 
dicker und ihre Enden sind leicht abgerundet, wogegen die Fäden 
unseres Parasiten den Eindruck machen, als ob sie abgebrochen 
wären, d. h. sie sind in einer zur Längsachse queren Richtung ab¬ 
geschnitten. Die Fäden von Leptothrix buccal. max. sind nicht so 
stark lichtbrechend und haben nicht eine gold-gelbe, sondern eine 
matt-weissliche Farbe. 

Nun muss die Frage hingestellt werden, ob unser Parasit im 
Mageninhalte bereits beobachtet worden ist. Es ist dies sehr leicht 
möglich, obwol ich in der Litteratur nirgends eine entscheidende 
Angabe finden konnte. Selbst wenn diese Gebilde die Aufmerksam¬ 
keit auf sich gelenkt haben sollten, so sind sie wahrscheinlich mit 
der gangbaren Leptothrix buccal. identifizirt worden. Über die An 
Wesenheit von Leptothrix buccalis findet man nämlich wiederholt 
Angaben in der medizinischen Litteratur: Mal in iak (1903) be¬ 
schreibt ln einen Fall von Magen-Karzinom Spirillen im Magenin¬ 
halte und erwähnt, dass ausser Spirillen: „...etwas Hefezellen, sehr 


*j Ich erwähne hier, dass ich manchmal im Speichel auch Spiro- 
chaeten gefunden habe, welche häufig eine bedeutende Länge besassen, 
jedoch stets bewegungslos waren. 
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zahlreiche Fäden von Schmarotzern , welche an manchen Stellen dichte 
Netze bildeten (wahrscheinlich Leptothric buccalis), Boas-Kaufmann’sehe 
Fadenbazillen , ein wenig rote Blutzellen..“ sich vorfanden. Manchmal 
findet man erwähnt, dass im Mageninhalte „ Leptothrix u gefunden 
wurde; die betreffenden Autoren wollen mit diesem Terminus offen¬ 
bar nur die fadenförmige Gestalt der Bakterie bezeichnen; ob dies 
jedoch Bacill. buccal. max oder Leptothr. max. buccal. , oder schliess¬ 
lich etwas Anderes sein soll, kann man aus dieser allgemeinen Be¬ 
nennung nicht folgern. So sagt z. B. Cohnheim (1903) bei Be¬ 
schreibung von Infusorien im Magen, dass sie stets zusammen mit 
weissen und roten Blutkörperchen sowie Leptothr ix^FMen zu finden 
waren. Auch Boas (1903) gibt in seinem Handbuche an, dass er 
Leptothrix bei jeder von seinen hundert Untersuchungen des Inhaltes 
des nüchternen Magens gefunden habe. 

Im Spülwasser resp. im Inhalte des nüchternen Magens kann man 
tatsächlich sehr oft Fadengebilde, teils einzeln, teils kleine Konglomerate 
bildend, antreffen ; insoferne dieselben nicht zufällige Fadenformen anderer 
im Magen befindlicher Bakterien sind, stammen sie zweifellos aus der 
Mundhöhle. Beim Betrachten dieser Gebilde unter dem Mikroskop, bei 
mittleren Vergrösserungen, kann man häufig keine Gliederung der Fäden 
wahrnehmen; manchmal hingegen ist diese vollkommen deutlich. Nach 
Färbung des Praeparates mit Jod (Gram’sche Lösung), sehen wir, dass 
diese Gebilde meistens gar nicht ihre Farbe ändern, oder dass sie sich 
schwach gelblich färben; manchmal nehmen sie jedoch eine mehr oder 
weniger deutlich violette Farbe an. Am häufigsten treffen wir Gebilde 
von weisslicher Farbe an, welche nur selten eine vollkommen deutliche 
Gliederung besitzen und sich durch Jod (manchmal sehr schwach) gelblich 
färben (Leptothrix maxima buccalis ); einigemal jedoch gelang es mir zu 
beobachten, dass manchmal nach länger dauernder Jodfärbung, innerhalb 
dieser gelblichen oder fast farblosen Fäden, kleine, unregelmässig lokali¬ 
sierte Pünktchen von schwach violetter Farbe auftreten. Etwas seltener 
beobachtete ich im Inhalte des nüchternen Magens den Bacclll. buccal. 
maximus. d. i. sich mit Jod schwächer oder stärker violett färbende Fäden. 
Die Gliederung der Fäden dieser Bakterie ist an gefärbten Praeparaten 
sehr deutlich. Häufig beobachtete ich auch kleine Konglomerate, welche 
aus beiden oben erwähnten Bakterien bestanden. 

Die Fadenbakterien der Mundhöhle können jedoch nicht nur vor¬ 
übergehend in dem Magen verweilen, sondern sich in manchen Fällen auch 
üppig in ihm entwickeln. Ich habe unlängst zwei in dieser Hinsicht 
charakteristische Fälle beobachtet. 

Fall I. Ira März 1904 erschien im Ambulatorium von Dr. Reichman 
eine Kranke B., 40 J. alt, welche seit einigen Monaten über Appetit¬ 
mangel, Schwäche und Abmagerung klagt. Bei der Untersuchung konsta¬ 
tierte man die Anwesenheit von Knoten in der Magengrube. Das Aussehen 
der Kranken ist stark kachektisch. 

Bei der Untersuchung der Magenfunktionen im nüchternen Zustande 
wurden 20 Gubctm. einer durch Blutbeimischung grau gelb-rosa gefärbten, 
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trüben, dicklichen Flüssigkeit von charakteristischem Aasgeruche und 
alkalischer Reaktion herausbefördert. Nach einiger Zeit bildete sich am 
Boden des Gefässes ein Niederschlag, der aus einer Unzahl winziger 
Flöckchen bestand. Die mikroskopische Untersuchung dieses Niederschla¬ 
ges zeigt Folgendes: 

Das ganze Praeparat besteht aus sehr zahlreichen, manchmal sogar 
ziemlich grossen (1 — 3 Sehfelder) Konglomeraten von fadenförmigen Ge¬ 
bilden, welche bei näherer Betrachtung als Konglomerate von Faden¬ 
bakterien derMundhöhle, resp. des weissen Zahnbelages anzusehen sind. 
Die Hauptmasse des Konglomerates besteht aus Fäden, welche wahr¬ 
scheinlich nichts Anderes sind, als Leptothrix maxima buccalis. Es sind 
dies nämlich matt-weisse, leicht glänzende, verschieden lange— manchmal 
sogar den Durchmesser eines Sehfeldes erreichende — Fadengebilde von 
fast gleichmässiger Dicke. Bei mittleren Vergrösserungen kann man am 
ungefärbten Praeparate keinerlei Gliederung erkennen; an manchen Fäden 
kann man nur gleichsam einen gewissen Unterschied in der Substanz er¬ 
kennen, gewisse Teile des Fadens sind nämlich mehr glänzend, andere 
mehr matt. Sie verlaufen in verschiedenen Richtungen, sind verschieden¬ 
artig verflochten und gekrümmt, obwol sie im Allgemeinen nur sanfte 
Biegungen zeigen und weder gebrochene noch gewundene Linien bilden. 
Zwischen ihnen fallen zahlreiche dickere Fäden auf, welche entweder 
einzeln oder öfter haufenweise liegen und welche man als Bacillus buccal. 
maxim. ansehen muss; ausser diesen findet man schliesslich noch einzelne, 
dünne, vielfach gewundene und verbogene Fäden, wahrscheinlich Lepto¬ 
thrix innominata. In manchen Konglomeraten sind ausserdem sehr zahl¬ 
reiche, andere Bakterien, hauptsächlich aber Kokken zu finden. 

Wenn man einige Tropfen des Sediments in dünner Schichte aut 
einem Deckgläschen ausbreitet, an der Luft, dann über einen klei¬ 
nen Gasflamme trocknet (oder in Alkohol-Aether entwässert) und in 
Jodlösung taucht, so sieht man, wenn man das Praeparat nach einiger 
Zeit herausgenommen hatte, bei der mikroskopischen Betrachtung ein 
Bild, ähnlich demjenigen, welches mit Jod gefärbte Praeparate vom 
weisseo, weichen Zahubelag zeigen. Man findet nämlich an manchen 
Stellen einzelne, an anderen wieder angehäufte violette, dickere und 
dünnere, verschieden lange Ketten von Bacill. buccal . maxim . ; die 
Hauptmasse des Konglomerates bestellt jedoch aus Leptothrix buccal. ma¬ 
xima. Die Farbe dieser letzteren ändert sich selbst nach längerer Ein¬ 
wirkung von Jod fast gar nicht und bleibt weisslich. Hingegen kann 
man bei aufmerksamer Beobachtung bemerken, dass fast jeder Faden von 
Leptothr. maxim. buccal. in seinem Verlaufe winzige, schwach aber deutlich 
violett gefärbte Pünktchen enthält. Häufig sind sie ziemlich dicht neben 
einander gelagert, manchmal sind es nur einige wenige im ganzen Ver¬ 
laufe des Fadens. Da der ganze flockige Niederschlag oin ganz gleiches 
Bild gab, so folgt daraus, dass wir es im obigen Falle mit reichlichen 
Vegetationen von Fadenbakterien der Mundhöhle, resp. des weissen, 
weichen Zahnbelages, im Magen zu tun haben. 

Am nächsten Tage wurden a / 4 Stunden nach dem Pi obefrühstück 
25 ctm. 3 eines dicklichen, alkalisch reagierenden Inhaltes, mit einer 
bedeutenden Menge Schleim und Resten nicht verdauter Semmel heraus- 
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befördert. Unter dem Mikroskop: Stärkemehlkörner, Leukozyten, Faden¬ 
bakterien, einzeln oder in kleinen Anhäufungen. 

Fall II. Im Mai 1904 untersuchte ich eine Kranke Z., 49 Jahre 
alt, welche seit 8 Monaten an Appetitmangel, (Jblichkeiten, Erbrechen, 
Schmerz in der Magengrube und Schwäche leidet. Bei der Untersuchung 
findet man im linken Mesogastrium eine Verhärtung mit unebener Ober¬ 
fläche. Kachektisches Aussehen. 

Der nüchterne Magen ist leer. Das Spülwasser ist trübe, rötlich- 
gelb, von unangenehm fadem Gerüche, in welchem Schwefelwasserstoff 
merklich ist und von alkalischer Reaktion. In der Flüssigkeit finden sich 
viele weissliche Flöckchen und drei Partikeln von grau-gelblicher Farbe, 
von denen zwei Kaffeebohnengross, das dritte etwas grösser ist. 

Bei mikroskopischer Untersuchung von mit Jod gefärbten Sediment- 
praeparaten, sehen wir sehr zahlreiche, einzeln und in Konglomeraten lie¬ 
gende Leukozyten, sehr viele Zellen (runde, bimförmige und ovale For¬ 
men; wahrscheinlich sind dies Zellen der Neubildung), von denen ein 
Teil in ihrem Protoplasma zahlreiche, ziemlich grosse, glänzende Körner 
enthält (hyaline Entartung ?), vacuolenhältige Zellen, endlich ausserordent¬ 
lich viele Fadenbakterien der Mundhöhle, hauptsächlich Baciü. buccal. 
maxim. Die vorwiegend dicken Ketten oder Fäden dieser Bakterie bilden 
ansehnliche Konglomerate, gewöhnlich in Symbiose mit anderen Bakterien, 
teils mit Kokken, teils mit kurzen Spirochaeten; Leptothrix maxim. buccal. 
findet man nur sehr wenig. Die oben erwähnten Partikeln sind weich, 
jedoch zähe (d. h. sie lassen sich nur schwer zerreissen). Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung nach Färbung mit Jod zeigt es sich, dass sie 
aus einer verfilzten Masse kurzer, verschieden dicker Fäden von Baccill. 
buccal. maxim . und einer Unzahl von Kokken bestehen, welche mit Jod 
zum Teile gleichfalls violett sich färben. Die Stellen des Praeparates, auf 
welche das Jod stärker eingewirkt hatte, erscheinen wegen der grossen 
Menge von Bakterien derart intensiv gefärbt, dass man blos eine dunkel¬ 
violette Masse vor sich hat, in welcher man gar nichts unterscheiden kann. 

Nicht immer ist es möglich Leptothr. maxima buccal . von den 
langen Milchsäure-Bazillen zu unterscheiden, besonders wenn die 
Fäden einzeln oder in kleinen Konglomeraten auftreten. Die Milch¬ 
säure-Bazillen können verschiedene Formen annehmen: bald sind sie 
dünn und gewunden, bald ziemlich dick und steif. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich dass diese Bazillen nicht zu einer Art, sondern zu mehre¬ 
ren Arten gehören. Meiner Ansicht nach ist hier ein untrügliches 
Kriterium die Reaktion auf Milchsäure; wenn dieselbe eintritt, so 
ist dies ein Beweis, dass die fraglichen Fadengebilde Milchsäure- 
Bazillen sind. Ausserdem findet man diese Bazillen in grösseren 
Mengen nur bei Stagnation der Speisen, besonders bei karzinomatö- 
ser Striktur des Pylorus. 

Unser Schmarotzer ist dagegen mit Leichtigkeit von den oben¬ 
erwähnten Milchsäure-Bazillen zu unterschieden. Diese Bazillen 
sind nämlich im Allgemeinen kürzer und etwas dünner als die 
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Fäden unseres Schmarotzers, haben nicht dessen glasiges, glänzendes 
und steifes Aussehen, sondern eine weissliche Farbe und sind häufig 
gekrümmt oder unregelmässig gewunden. Manchmal bilden sie nicht 
grosse Konvolute in Form von Netzen, welche jedoch nicht so dicht 
sind und nicht den charakteristischen Bau besitzen, welcher den 
Kolonieen unseres Schmarotzers eigen ist. Die Milchsäure-Bazillen 
sind niemals in makroskopischen Anhäufungen beobachtet worden. 
Sie werden ausschliesslich in Mägen mit ungenügender motorischen 
Funktion angotroffen, wobei im Inhalte gleichzeitig Milchsäure nach- 
zuweisen ist; dagegen war der Magen bei unserer Patientin in mo¬ 
torischer Hinsicht ganz funktionstüchtig und Milchsäure konnte in 
demselben niemals nachgewiesen werden. Es ist das mikroskopi¬ 
sche Bild der Kolonieen unseres Parasiten, sowie auch das Aus¬ 
sehen seiner einzelnen Fäden überhaupt so charakteristisch, dass 
er mit etwas Anderem gar nicht zu verwechseln ist. 

Ich will nun über die Ergebnisse der Versuche berichten, welche 
ich angestellt habe, um Reinkulturen des oben beschriebenen Parasiten 
zu erhalten. Ara 31-ten März wurden aus dem nüchternen Magen un'er 
aseptischen Kautelen etwa 10—20 ctm. 1 einer sehr übelriechenden Flüs¬ 
sigkeit entnommen, in welcher einige kleine, graue Schimmelpilzflocken 
enthalten waren. Nach wiederholtem, heftigem Umschütteln der Flüssig¬ 
keit wurde dieselbe auf einige schiefe Oberflächen von Agar ausgesät 
und die letzteren im Thermoslate bei 37° aufbewahrt. Schon am nächsten 
Tage erschienen mehrere Arten von Kolonieen; ich führe sie der Reihe 
nach, entsprechend ihrer Zahl an. Nr. 1. Ziemlich grosse, runde, konvexe, 
glänzende Kolonieen von weisser Farbe; unter dem Mikroskop, grössere 
und kleinere, hefe ähnliche Zellen, meistens rund, teilweise auch oval, 
stark lichtbrechend, in Knospung begriffen. Manche Kolonieen sind stark 
durch Kokken verunreinigt. Nr. 2. Verschieden grosse, runde oder läng¬ 
liche, flache, bläulich durchscheinende Kolonieen mit leicht gezähnten 
Kontouren. Mikroskopisch: kurze, bewegliche Stäbchen. Nr. 3. Kleine, 
flache, durchscheinende Kolonieen von Stecknadelkopfgrösse und gleich- 
massiger grauer Farbe. Unter dem Mikroskop: Kokken. 

Am dritten Tage nahmen einige der Kolonieen Nr. 1 eine Orange¬ 
andere wieder eine Citronenfarbe an; mikroskopisch zeigte sich eine Bei¬ 
mischung von Staphylokokken. Diese Kolonieen wurden auf frischen Agar 
verpflanzt und ergaben Nr. 1 und Nr. 4 : runde, weisse Kolonieen, welche 
schon am nächsten Tage einen gelblichen Farbenton annabmen, später 
aber orangefarben wurden. Mikroskopisch: Staphylokokken. Alle 4 Arten 
wurden nun auf frischen Agar besonders verpflanzt und hiedurch Rein¬ 
kulturen erzielt. Nr. 1 wurde auf Bouillon ausgesät; nach zwei Tagen 
erschienen in diesem graue Klümpchen, wobei der Bouillon durchsichtig 
blieb. Mikroskopisch: Schimmelvegetationen (Hyphen, Konidien), auf 
Grund dessen man sie als Saccharomyces s. Oidium albic. bestimmen 
konnte. Nr. 2 gibt auf Agar „en strie“ eine längliche, breite Kolonie 
von Keulenform und perlgrauer Farbe mit bläulicher Nuance; die Räuder 
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sind durchscheinend. Unter dem Mikroskope: kurze, bewegliche Stäbchen. 
Diese verflüssigen Gelatine nicht, bringen Milch zur Gerinnung, in Bouil¬ 
lon produzieren sie Ammoniak, vergähren Milchzucker und zeigen auf 
Agar mit Milchzucker und Lakmus eine sauere Reaktion. Diese Merk¬ 
male liessen an Bacterium coli denken. Jedoch hat Kollege Bol. Ze- 
browski auf mein Ansuchen durch entsprechende Untersuchungen — 
wofür ich ihm ebenso wie für die Einführung in die bakteriologische Praxis 
an dieser Stelle herzlich danke — sich überzeugt, dass dieser Bacillus 
nicht das typische Bacterium coli ist, da er in Peptonkulturen nicht die 
Indolreaktion gibt und da auf Gelatine-Platten keine für diese Bakterie 
typischen Kolonieen auftraten. Er ist dies aber gewiss irgend ein Sapro- 
phyt. Nr. 3 verflüssigt nicht Gelatine, Nr. 4 verflüssigt sie. Schliesslich 
erhielt ich also: Saccharomyces albicans, zwei unbestimmte Arten, nämlich 
bewegliche Stäbchen und Kokken, und Staphylococcus aureus. Es ist dies 
selbstverständlich nur ein unbedeutender Teil der Bakterienflora unseres 
Falles doch hatte unsere Untersuchung insofeme einen Erfolg, als es uns 
gelungen ist, den Saccharomyc . alb , also einen von den Parasiten zu 
kultivieren. Dagegen hat es sich gezeigt, dass der zweite Schmarotzer 
nicht so leicht zu isolieren ist. 

Kulturen von Saccharomyces alb, habe ich auch späte, 
wiederholt erhalten, indem ich z. B. Schleim flocken, in 
denen ich die Anwesenheit dieses Pilzes mutmasste, 
überimpfte. Jedoch ist es nicht gelungen, jenen Para¬ 
siten, welchen wir als Chlamydotrix parasitica bezeichn et 
haben, in der gewöhnlichen Weise zu kultivieren. Er¬ 
folglos war das Verreiben eines Schimmelpilzartikels 
mit sterilem Bouillon und das Vermischen eines Trop¬ 
fens der erhaltenen Emulsion mit Gelatine, resp. das 
Besäen von Bouillon oder Agar mit derselben; man er¬ 
hielt blos Kulturen von Saccharomyc. alb , von Bakterien, 
manchmal von gewöhnlichen Hefepilzen. Eswurden auch 
Stückchen von Schimmelflocken auf Agar, auf gewöhn¬ 
liche und verdünnte Gelatine, auf Bouillon etc. übertra¬ 
gen, inallen diesen Fällen wurde nach einiger Zeit die 
fadenförmigen Gebilde durch die sehr üppig sich ent¬ 
wickelnden Bakterienflora erdrückt. 

Ausser dem oben beschriebenen Falle, beobachtete ich noch 
einen zweiten, in welchem ich im Magen gleichfalls die Anwesenheit 
ebendesselben Schmarotzers in makroskopischen Anhäufungen nach¬ 
gewiesen habe. 

Am 13-ten Mai 1903 erschien im Ambulatorium von Dr. Rejch- 
man Herr Jacenty M., 60 Jahre alt, aus Kielce. Er gibt an, dass er 
seit 10 Monaten an Appetitlosigkeit, leerem Aufstossen und Sodbrennen 
leide; er bekomme einige Mal im Tage Anfälle von bohrenden und 
schneidenden Schmerzen in der Magengrube mit Üblichkeiten und wässe¬ 
rigem Erbrechen von salzig-saurem Geschmack; auch leichte Verstopfung 
sei vorhanden. Vor zwei Jahren war eino Luesinfektion. Der Ernährungs¬ 
zustand ist massig. Bei der Untersuchung findet man in der Gegend 
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unterhalb des linken Rippenbogens, näher der Mittellinie, eine zylinder¬ 
förmige, dünne, schmerzhafte Verhärtung. 

Die Untersuchung der Magentätigkeit ergibt: 

14 Mai. Der nüchterne Magen ist leer. Die Spülflüssigkeit ist 
gelblich gefärbt, trübe, und enthält ausser einer grossen Menge von 
Schleim 8—10 dunkel-rostfarbener Stücke von Kaffeebohnengrösse oder 
etwas grössere und kleinere. Die Reaktion ist alkalisch. Diese Stücke 
sind schwach übelriechend. Unter dem Mikroskope zeigt es sich, dass ihr 
Bau identisch ist mit dem der Kolonieen des fadenförmigen Schmarotzers, 
welchen wir in der oben beschriebenen Falle beobachtet haben. Das 
Sehfeld ist bedeckt von einer Unzahl Schmarotzerfäden, welche zum Teil 
mit rostfärbigen Ablagerungen überzogen sind, von gallertigen Massen 
und einer Menge Bakterien, vorwiegend Spirillen und kurzen Stäbchen. 
In manchen Stücken sind die Fäden dünner, auch in geringerer Anzahl 
vorhanden, dafür scheinen die Bakterien in noch grösserer Menge vor¬ 
handen zu sein. In einigen Stückchen gab es sehr wenig Fäden ; sie be¬ 
standen hauptsächlich aus Detritus, gallertigen Tropfen und einem riesigen 
Gewirre von Bakterien. In gewissen Stückchen bilden die Grundlage 
Schleimkörperchen. Beim Zerreiben sind diese Stückchen ziemlich stark 
übelriechend. In der Flüssigkeit ist ziemlich viel Schleim vorhanden, we¬ 
nige Leukozyten, keine Nahrungsreste. 

15 Mai. Eine Stunde nach dem Probefrühstück wurden 15 ctm. 1 
eines gelblichen, dichten, unverdauten, alkalisch reagirenden Inhaltes 
herausgeholt. Unter dem Mikroskope: unverdaute Amylumkörner, ziemlich 
zahlreiche Leukozyten (10—20 im Sehfeld), ziemlich zahlreiche, frische 
Blutkörperchen, wenige, kleine Schimmelflocken in Gestalt von dunkel- 
oder hellbraunen, mässig übelriechenden Flocken von oben erwähntem 
Bau. Pepsin 10°/o (nach Haramerschlag). 

Es wurde Karzinom oder Lues des Magens diagnostiziert. Dem 
Kranken wurde Jodkalium innerlich verschrieben und ihm empfolen nach 
zwei Wochen wiederzukommen, jedoch ist er nicht mehr erschienen. 

Diese beiden oben beschriebenen Fälle sind die einzigen, in 
welchen ich die von mir als Chlamydothr . pnras. bezeichnte Faden¬ 
bakterie beobachtet habe, wobei in beiden Fällen der Schmarotzer 
sowol in Form von mikroskopischen, als auch von makroskopischen 
Kolonieen erschien. Dagegen ist Saccharom. alb. (d. h. Schimmel 
Vegetationen, welche aus Hyphen + Konidien bestehen) ziemlich 
häufig im Magen zu beobachten — am häufigsten in Form von 
mikroskopischen, nicht selten jedoch auch von makroskopischen 
Kolonieen. 

Aus dem mikroskopischen Bilde des Spülwassers vom nüchter¬ 
nen Magen, kann man sich manchmal überzeugon, dass der darin 
befindlich© Saccharom . alb. nicht nur aus dem Magen stammen kann, 
sondern auch häufig aus dem Rachen und auch möglicherweise aus 
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der Mundhöhle und der Speiseröhre ‘). Es beweist dies die Tatsache, 
dass ich ziemlich häufig reichliche Konglomerate dieses Pilzes auf 
Schleimflocken gefunden habe, welche zweifellos aus dem Rachen 
oder aus der Speiseröhre stammten, wofür die Anwesenheit von 
Plattenepithelzellen in den erwähnten Schleimflocken sprach. Ander¬ 
seits konnte ich auch häufig den Pilz in Schleimflocken beobach¬ 
ten, welche aus dem Magen stammten, wofür die Anwesenheit 
von in nicht zu grosser Menge in ihnen vorhandener Eiterkerne 
oder Kernkörperchen, manchmal auch von Zylinderepithel sprach. 
Im Allgemeinen lassen sich die Vegetationen aus dem Rachen von 
den aus dem Magen unterscheiden. Was die letzteren anbelangt, so 
trifft man sie in mikroskopischen Mengen, häufig im nüchternen 
Mageninhalte, bei den verschiedenartigsten Magensymptomen und 
sogar manchmal bei Menschen ohne welche Erscheinungen von Seite 
des Magens. So wurde im Laboratorium von Dr. Rejchman, in 
150 Fällen, bei welchen Untersuchungen über die Funktionen des 
Magens vorgenommen wurden, 23 Mal dieser Pilz vorgefunden; aus 
dieser Zahl waren, wenigstens in 4—5 Fällen, d. i. in 20%, auch 
mehr oder weniger zahlreiche makroskopische Kolonieen vorhanden. 
Au Grösse kommen sie jenen des fadenförmigen Parasiten nicht 
gleich. Gewöhnlich erscheinen sie in der Gestalt von flachen Klümp¬ 
chen oder von undurchsichtigen Membranen von Stecknadelkopf- 
bis Leinsamen-Grösse, wohl auch etwas grösser; ihr Aussehen, ihre 
Farbe und Gestalt machen meistens den Eindruck von aufgeweichten 
tückchen von grauen, dicken Fliesspapier; häufig sind sie von 
Schleim umgeben. Bedeutendere Saccharomyces -Wucherungen werden 
bei den verschiedenartigsten, mit Sekretionsanomalieen verbundenen 
Magenerkrankungen angetroflen ’); so waren in den oben erwähnten 
23 Fällen, 11 mit verminderter oder gänzlich fehlender Salzsäure, in 
7 Fällen war Hyperchlorhydrie vorhanden und in 5 Fällen war der 
Salzsäuregehalt ein normaler. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
dieser Pilz sich tatsächlich auf der Magenschleimhaut entwickelt, 
man kann dies sowohl aus dem Charakter des Schleimes erkennen 
der seine Kolonieen umgibt, wie auch daran, dass man sie in Mägen 


') Einmal habe ich aus dem nüchternen Magen eine Anzahl von 
Klümpchen von Fisolengrösse herausgeholt, welche als Wucherungen von 
Saccharomyces alb. sich erwiesen und ohne Zweifel aus dem Oesophagus 
stammten; der Rachen war beim Patienten vollkommen gesund. 

*) Aus den Untersuchungen von Linossier und Roux (1890) 
wissen wir, dass der Saccharomyc. alb. sich ebenso bei saurer wie bei 
schwach alkalischer Reaktion entwickeln kann. Teissier (1897) hat 
nachgewiesen, dass dieser Pilz sehr gut im Magensafte gedeiht. 
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mit vollkommen guter motorischer Funktion antreffen kann; in stag¬ 
nierenden Speisemassen wird dieser Pilz nur selten und zwar in 
Gestalt von kleinen Konglomeraten angetroffen. Als nur Beispiel einer 
üppigeren Wucherung von Saccharom. alb. im Magen führe ich fol¬ 
genden Fall an: 

Am 19. Juni 1903 erschien im Ambulatorium von Dr. Rejchman 
Frau Helena T..., 40 J. alt. Sie ist schon seit längerer Zeit leidend; vor 
einem Jahre wurde ihr der Wurmfortsatz reseziert. Sie klagt über 
Schmerzen in einem Punkte des rechten Hypogastriums. Täglich geformter 
Stuhl ungefähr zweimal wöchentlich Diarrhöe. Da sie die Absicht hat, 
sich wiederum einer Operation zu unterziehen, bittet sie um eine genaue 
Untersuhung ihrer Verdauungsorgane. 

20 Juni. Der nüchterne Magen ist leer. Das Spülwasser ist farblos, 
etwas trübe, ohne Nahrungsreste, von alkal. Reaktion. In der Spülflüssig¬ 
keit eine Menge kleiner Schleimflocken, innerhalb welcher man bald 
kleine, graue, undurchsichtige Flocken von Leinsamengrösse, bald grössere, 
undurchsichtige Membranen von derselben Farbe bemerken kann, deren 
Aussehen an kleine Stückchen von grauem Fliesspapier erinnert. Unter 
dem Mikroskop zeigt es sich, dass diese Fiooken und Membranen aus 
zahlreichen, dicht neben einander gelagerten Fäden (Hyphen) und Koni¬ 
dien des Saccharomyces alb. bestehen, welche auf Schleim sitzen, der 
manchmal auch Zylinderepithelien enthält; in den Kolonieen finden sich 
nur wenige Bakterien. Im Sediment: ziemlich zahlreiche Leukozyten 
(20—30 im Sehfelde), Schleim, wenige rote Blutkörperchen, Plattenepithel, 
Bakterien. 

21 Juni. Eine Stunde nach dem Probefrühstück wurden 15 ctm. a 
eines dichten, schlecht verdauten, sauren Inhaltes herausgeholt. L=0. 
A—.10. Mikroskopisch: sehr zahlreiche, grosse Leukozyten. 

Makroskopische Vegetationen von Sacchar. alb. habe ich auch 
bei anderweitigen Verdauungsstörungen beobachtet. So erinnereich 
mich an zwei typische Fälle von Gastritis mit Hyperazidität, in 
welchen in der Spülflüssigkeit des nüchternen Magens sogar ziemlich 
grosse Wucherungen dieses Pilzes aufgefunden wurden. Im Allge¬ 
meinen werden sie jedoch nur bei stärker ausgeprägten, katarrhali¬ 
schen Zuständen angetroffen. 

Wir kommen nun zur Frage, welche Bedeutung der Anwesen¬ 
heit von Sacchar. alb . im Magen zu komme. 

Konidien dieses Pilzes können, nachdem sie in den Magen 
gelangt und nach beendeter Verdauung an seinen Wänden zurück¬ 
geblieben waren, schon binnen kurzer Zeit, z. B. in 12—15 Stunden, 
zu Hyphen auswachsen, welche jedoch selbstverständlich noch nicht 
eigentliche Schimmelvegetationen auf der Schleimhaut bilden. Das 
Auftreten von Saccharom. alb. in Form von einzelnen Hyphen ist 
also auch im Mageninhalte von ganz gesunden Menschen zu gewär- 
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tigen und als bedeutungslos anzusehen. Dagegen beweist die Anwe¬ 
senheit von zahlreichen, grossen, reichlich verzweigten und fruktifi- 
zierenden Mycelien und noch mehr von makroskopischen Kolonieen, 
dass dieser Pilz wirkliche Schimmelwucherungen auf der Magen¬ 
schleimhaut bildet. Ich halte es für nicht wahrscheinlich, dass solche 
üppigere Vegetationen im völlig gesunden Magen Vorkommen sollten. 
Im normalen Magen, mit gehöriger sekretorischer und motorischer 
Funktion, fehlen die Bedingungen für das Auftreten von saprophyti- 
schen Prozessen, welche zu den beschriebenen Schimmelvegetationen 
führen könnten. Die Magenschleimhaut des normalen Magens ist, wie 
aus den diesbezüglichen Arbeiten, speziell aus der Arbeit von Meyer 
(1899) bekannt ist, mit einer kontinuierlichen Schicht von reinem 
Schleim überzogen, welcher an und für sich, für den Pilz keinen 
genügenden Nährboden abgibt und deshalb ein dessen Wachstum 
hinderndes Moment bildot l ). Für das Entstehen von mikro- und 
makroskopischen Schimmel Vegetationen auf der Magenschleimhaut 
scheinen also besondere, dem Ansiedeln und Wachstum der Pilze 
günstige Bedingungen, 'notwendig zu sein. Als solche Bedingungen 
glaube ich akute Entzündungsprozesse, resp. anatomische Läsionen der 
Magenschleimhaut ansehen zu können, welche ein eiweissreiches, nicht 
belebtes Substrat als geeigneten Nährboden für den Pilz liefern. Solche 
Veränderungen kommen bei katarrhalischen Zuständen vor. Bei aku¬ 
ten Katarrhen haben wir nämlich eine Schwellung der Schleimhaut 
und eine Durchtränkung derselben mit einem eiweissreichen Exsudat, 
welches sich auch an deren Oberfläche ansammelt und zum Teil, 
unter dem Einflüsse der bei vermehrter Anzahl von Bakterien vor¬ 
kommenden Saprophyten, der Zersetzung unterliegt. Im Verlaufe von 
chronischen Katarrhen der Magenschleimhaut können derartige lokal 
begränzte Exazerbationen eines alten Prozesses oder auch „Läsionen“ 
der Schleimhaut, zweifellos ziemlich häufig Vorkommen. Eine ge- 


l ) Schon Roux und Linossier (1890) haben darauf aufmerksam 
gemacht, dass sich der Soorpilz weder im Speichel, noch im Schleim 
züchten lasse. Unlängst hat wieder Mayer (1899) eine ganze Reihe von 
Untersuchungen über die Eignung schleimartiger Flüssigkeiten zur Kultur 
verschiedener Bakterien und Pilze angestellt und ist zur Überzeugung 
gekommen, dass der Schleim für sie kein genügendes Nährsubstrat abgebe, 
weshalb er bis zu einem gewissen Grade deren Entwickelung hemme. 
So ist z. B. ein wässeriger Extrakt der Speicheldrüsen, der viel Eiweiss- 
enthält, eine gute Nährflüssigkeit, w ährend hingegen Lösungen von Mucin 
die Entwickelung der Bakterien und Pilze hemmen. „ Mucin bot rein in 
wässeriger Lösung allen darauf verimpften Bakterien nicht genügend Nähr¬ 
stoffe zu gutem Fortko)nmen; bis zu einem massigen Grade besitzt es aber 
auch direkte , entwickelungshemmende Eigenschaften“. 
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wisse Bedeutung, als ein die Ansiedelung des Pilzes begünstigender 
Faktor, haben auch saprophytische Vorgänge bakteriellen Ursprun¬ 
ges, welche sich manchmal bei chronischen, katarrhalischen Zustän¬ 
den abspielen. 

Eine Hyphe oder Konidie des Pilzes, welche an eine Stelle der 
Magenschleimhaut gelangt ist, die für sie ein günstiges Nahrung¬ 
substrat abgibt, wächst rasch und üppig und gibt eine Schimmel¬ 
vegetation. Das Hauptmoment, welches bewirkt, dass die Pilzkolonieen 
an der Magenschleimhaut haften, sind die Ausführungsgänge der 
Drüsen oder die sogenannten Foveolae gastricae , mit denen der ganze 
Magen dicht besät ist. Man kann annehmen, dass die oberflächliche 
Vegetation des Pilzes dorthin Hyphen entsendet, welche bei üppiger 
Wucherung gleichsam Wurzeln der ganzen Vegetation bilden und 
sie auf diese Weise befestigen. Die erste Kolonie wird zum Ausgangs¬ 
punkte für weitere und einmal in den Magen gelangt, verbleibt der 
Saccharomyces alb. daselbst wahrscheinlich durch eine längere Zeit, 
vorausgesetzt, dass die, die Pilzvegetationen begünstigenden Umstände 
fortdauern. Doch kommt es nur selten zu wirklicher Soor-Bildung 
im Magen ; gewöhnlich beschränkt sich das Ganze auf unschuldige, 
oberflächliche saprophytische Kolonieen. Es ist dies meiner Ansicht 
nach so zu erklären: die Magenschleimhaut ist mit einem Zylinder¬ 
epithel bekleidet, welches zahlreiche Schleimzellen enthält; bei einem 
jeden lokalen Prozesse wird also Schleim in einer sehr grossen 
Menge abgesondert. Wenn dann nach einiger Zeit der akute ent¬ 
zündliche Zustand abgelaufen ist, reagieren die übrigen Zellen mit 
einer sehr reichlichen Absonderung von reinem Schleim, welcher den 
ursprünglichen Nährboden des Pilzes substituiert und denselben ganz 
umhüllt und schliesslich nach genügender Aufquellung die Kolonie 
von dem Gewebe abhebt. Deshalb finden wir auch die Saccharomyces- 
Vegetationen, welche aus dem Magen stammen, gewöhnlich in 
Schleimflocken eingebettet. Der flüssige Zustand der Schleimabson¬ 
derung, der mechanische Einfluss der Magensaftsekretion, sowie 
auch die Bewegungen des Magens während der Verdauung, gestatten 
den Pilzkolonieen nicht, eine längere Zeit im Magen zu verweilen. 
Nichtsdestoweniger können sie manchmal eine makroskopische 
Grösse erreichen. 

Aus dem Oben gesagten kann man den Schluss ziehen, dass 
die aus dem Magen stammenden Vegetationen von Saccharom. alb., 
welche im Inhalte des nüchternen Magens vorgefunden werden, eine 
ziemlich häufige Erscheinung bei entzündlichen Zuständen oder so¬ 
gen. Katarrhen dieses Organes ( Gastritis ) bilden. Ich glaube nicht, 
dass ihnen in dieser Form irgend eine besondere pathogenetische 
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Bedeutung zukomme. Bei aufmerksamer Beobachtung der einschlä¬ 
gigen Fälle konnte ich niemals im Mageninhalte etwas bemerken, 
was mit ihnen in einen strikten und direkten Kausalnexus gebracht 
werden könnte und was mit Bestimmtheit für ihre pathogenetische 
Einwirkung sprechen würde. Die vorerwähnten Fälle unterschieden 
sich gar nicht von jenen, in welchen kein Schimmel vorgefunden 
wurde. Gleichzeitig mit den Schimmelvegetationen konnte ich we¬ 
der ein konstantes Auftreten von Leukozyten, noch von Symptomen 
von Hätnorrhagie der Schleimhaut, noch auch eine Vermehrung der 
Zylinderepithelzellen oder die Anwesenheit von kleinen Schleimhaut¬ 
partikeln bemerken. Es spricht zwar der obenerwähnte Fall (Kranke 
T...) gegen eine solche Behauptung, da zahlreiche Leukozyten und 
frische rote Blutkörperchen vorhanden waren. Man muss jedoch in 
Betracht ziehen, dass hier ein Fall von frischem, sich eben abspie¬ 
lendem und noch nicht abgelaufenem atrophirendon Katarrh (Gastritis 
atrophicans) vorliegt, wofür A=10, zum Teil auch das jugendliche 
Alter der Patientin spricht. Es ist klar, dass ein so intensiver Ent¬ 
zündungsprozess ohne Infiltration der Schleimhaut mit Leukozyten 
nicht verlaufen kann, welche auch in den Mageninhalt gelangen 
Die Anwesenheit von ausschliesslich frischen, roten Blutkörperchen 
beweist nur eine Läsion der Schleimhaut durch die Mageusonde. 
Derselbe entzündliche Prozess erklärt auch die Anwesenheit von so 
zahlreichen Vegetationen von Saccharomyces alb. 

Ohne Zweifel, kommen jedoch sehr seltene Fälle vor, in welchen 
die Vegetationen von Saccharom. alb. auf der Magenschleimhaut in 
der Tat als schädlich sich erweisen können. Wir haben z. B. im 
Falle der Kranken Dr... ausser Kolonieen des fadenförmigen Parasi¬ 
ten, bei Beginn der Beobachtung auch makroskopische Saccharomyces- 
Kolonieen erhalten, welche an Grösse die gewöhnlich zu beobachten¬ 
den bedeutend übertraffen, dunkel gefärbt waren und einen ausser¬ 
ordentlich üblen Geruch verbreiteten. Während in den gewöhnlichen 
SuccArtrowiyces-Kolonieen entweder gar keine oder nur wenige Bakterien 
vorhanden sind, konnten wir hier neben einem grau gefärbten De¬ 
tritus, eine Unmasse von Bakterien beobachten. Derartige Kolonieen, 
in welchen offenbar sehr intensive Fäulnissprozesse stattfinden, 
können für die Magenschleimhaut nicht gleichgiltig sein. Ihre Pro¬ 
dukte müssen, da sie unmittelbar und durch längere Zeit mit der 
Magenschleimhaut in Berührung bleiben, diese reizen und eine starke 
entzündliche Reaktion hervorrufen. Die Folgen der Einwirkung der¬ 
artiger Kolonieen werde ich erst bei der Betrachtung der Bedeutung 
der Schimmelwucherungen im Magen besprechen; vorderhand will 
ich nur versuchen, die Genese dieses Zustandes zu ermitteln. 
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Eine derartige Kolonie kann, wie mir scheint, dann entstehen, 
wenn der Pilz auf einer lädirten oder entzündlich veränderten Ober¬ 
fläche der Schleimhaut sich ansiedelt, welche gleichzeitig derart mit 
flulniss- und eitererregen den Bakterien infiziert ist, dass die Abhe¬ 
bung derselben in der gewöhnlichen Weise, d. h. durch Produktion 
von Schleim, entweder gar nicht mehr, oder wenigstens nicht rasch 
genug erfolgen kann. Der Pilz hat dann Zeit, sich auf einem derart 
günstigen Nährboden, wie das eiweissreiche, schon zum Teil durch 
fäulnisserregende Bakterien veränderte, entzündliche Exudat, beson¬ 
ders üppig zu wuchern. Eine solche Kolonie kann wahrscheinlich auch 
auf eine andere Weise entstehen. Bei reichlicher Vermehrung von 
Bakterien, wie dies bei gewissen Magenleiden nicht selten der Fall 
ist, kann der von dem Pilze okkupierte Nährboden gleichzeitig durch 
fäulnisserregende Bakterien, welche durch ihre Tätigkeit die reaktive 
Schleimabsonderung verhindern und indem sie mit dem Pilze in ein 
inniges Verhältniss treten, hiedurch dem letzteren ein längeres Ver¬ 
weilen auf der Schleimhaut ermöglichen. Sowohl im ersten, als auch 
im zweiten Falle kommt es also zu einer Kombination oder gar zu 
einer Symbiose der Bakterien mit dem Pilze, wodurch die Schim¬ 
melvegetation in der Tat schädlich wird. Ob eventuell auch ein 
Hineinwuchern des Pilzes in das Gewebe stattfinden könne, ist 
schwer zu sagen; es scheint dies möglich zu sein, wenngleich der 
Pilz vorderhand wahrscheinlich nur in die Vertiefungen der Schleim¬ 
haut hineinwächst. Jedenfalls kommen derartige Kolonien den in 
der Mundhöhle beobachteten Soorauflagerungen sehr nahezu stehen, 
bei deren Pathogenese die eminente Rolle, welche den Bakterien zu 
kommt, derzeit immer mehr zur Geltung kommt. 

Kehren wir nun zu unseren oben beschriebenen Fällen mit- 
dem fadenförmigen Parasiten zurück. Die Kranke Dr... hatte bereits 
seit längerer Zeit an einer Affektion des Verdauungstraktes gelitten. 
Anfangs war dies wahrscheinlich eine nervöse Dyspepsie, welche in 
ihrem weiteren Verlaufe sich einzig aut Appetitmangel und leeres, 
sowie saures Aufstossen beschränkte. Die bei der Patientin ziemlich 
häufigen und lange andauernden Diarrhöeen und die nachfolgenden 
Stuhlverstopfungen weisen ausserdem auf einen katarrhalischen 
Zustand des Darmes hin. Zu diesen Symptomen gesellte sich noch 
eine Nervosität, welche seit langer Zeit bei der Patientin bestand. 
Drei Monate vor ihrer Ankunft in Warschau gesellen sich zu den 
obigen Symptomen, ohne eine bemerkbare Ursache, übelriechendes 
Aufstossen und Schmerzen in der Magengrube, welche einige Stun¬ 
den nach dem Essen auftreten und in die Seiten sowie in den 
Rücken ausstrahleu. Die physikalische Untersuchung ergab keine 
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besonderen Veränderungen. Bei der Untersuchung der Magenfunktio¬ 
nen fiel vor Allem der ganz ausserordentlich üble Geruch der aspi¬ 
rierten Flüssigkeiten auf — sowie dessen Ursache — die in diesen 
Flüssigkeit enthaltenen grösseren und kleineren Partikeln, welche 
manchmal sogar die Grösse einer kleinen Haselnuss erreichten, vor¬ 
wiegend grau waren, jedoch mit verschiedenen Nuancen von fleisch¬ 
farben, gelb oder rostbraun bis zu violett oder schwarz. Diese Stücke 
erwiesen sich als makroskopische Kolonieen zweier Arten von pflanz¬ 
lichen Schmarotzern; aus Chlamydothrix bestehende Partikelchen wa¬ 
ren zahlreicher, als solche, welche aus Saccharomyces albicans zu¬ 
sammengesetzt waren. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung began¬ 
nen die Schimmel-Partikelchen, welche aus Saccharamyc . alb . be¬ 
standen, rasch abzunehmen und die aspirierten Stückchen bestanden 
ausschliesslich aus dem fadenförmigen Parasiten. Erst am 28. April 
zeigton einige herausgeholte Stückchen einen gemischten Bau, wie 
in der ersten Zeit der Beobachtung, d. h. sie bestanden aus beiden 
Parasiten; später wurden wieder nur Partikelchen heraus befördert 
welche ausschliesslich aus dem fadenförmigen Parasiten zusammen¬ 
gesetzt waren. Es wurde bald eine grössere, bald eine geringere Zahl 
von Partikelchen herausbefördert. Ihre Anzahl kann man jedoch 
nicht als Maas der Intensität des Wachstums des Pilzes betrachten, 
da man manchmal erst nach der Magenausspülung, bei der Aspiration 
des Restes der Spülflüssigkeit, zahlreiche Stückchen herausholte 
und da auch in der Spülflüssigkeit stets eine gewisse Zahl von 
Krümmein sich vorfand, deren Aussehen durch das hypermangan- 
saure Kali oder den Farbstoff verändert war, welche also in der 
gefärbten Flüssigkeit nicht leicht von Schleimflocken zu unterschei¬ 
den waren. Der üble Geruch der Schimmelstückchen und des Ma¬ 
geninhaltes, der zu Beginn der Beobachtung sehr intensiv war, 
begann sich nach einer gewissen Zeit etwas zu vermindern, wurde 
jedoch Ende März und Anfangs April, ebenso wie der Geruch der 
gleichzeitig auftretenden Ruktus, wiederum sehr stark und nahm 
dann konstant, nach und nach ab, so dass gegen Ende der Beobach¬ 
tungszeit der üble Geruch nur unbedeutend war. 

Bisher haben wir von grossen, makroskopisch sichtbaren 
Schimmelkolonieen gesprochen; ähnliche Kolonieen, jedoch von mi¬ 
kroskopischer Grösse, waren gleichfalls in Menge vorhanden; ihr 
Verhalten zeigte jedoch noch grössere Verschiedenheiten. An¬ 
fangs hatten wir, durch längere Zeit, ziemlich zahlreiche derartige 
Kolonien und zwar mehr weniger die gleiche Anzahl von beiden 
Parasiten; später war Saccharom. alb. vorwiegend, besonders zur 
Zeit, als viele mit Köpfchen versehene Hyphen hervorgeholt wurden 
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worauf wiederum die mikroskopischen Kolonieen bald des einen, 
bald des anderen Parasiten die Mehrzahl bildeten. In den grossen 
Stücken wurden stets sehr zahlreiche Bakterien gefunden, während 
hingegen in den mikroskopischen Kolonieen diese entweder in sehr 
geringer Menge oder gar nicht vorhanden waren. Die Bakterienflora 
der Stückchen wechselte ebenfalls ab; in der zweiten Hälfte der 
Beobachtung erschien eine Menge von Spirillen, welche früher nur 
in sehr geringer Zahl aufgetreten waren. 

Es wäre schliesslich noch die bedeutenden Menge von heraus¬ 
gewaschenen Sc Illeimflocken zu erwähnen, so wie das Auftreten von 
Eiter, in der zweiten Hälfte der Beobachtung, und von mikroskopi¬ 
schen oder grösseren Blutgerinnseln, welche im Inhalte des nüchter¬ 
nen Magens oder im Spülwasser häufig vorgefunden wurden. 

Wenn man bei diesem Krankheitsbilde, von der Anwesenheit 
der Schimmelkolonieen im Magen, von dem hiemit im Kausalnexus 
stehendem übelriechenden Aufstossen und obenso übelriechendem 
Mageinhalte absieht, ebenso wie von den Symptomen der Eiterung 
und Blutung seitens der Magenschleimhaut, so blieben nur Symptome 
übrig, welche einem Magenkatarrhe mit gesteigerter Säureproduktion 
(Gastritis c. hyperaciditate) entsprechen. Ein derartiger Zustand war 
besonders in der mittleren Beobachtungsperiode ausgeprägt *). 

In unserem zweiten Falle, welcher den Kranken M. betrifft, 
waren gleichfalls makroskopische Kolonieen des fadenförmigen Pa¬ 
rasiten anwesend, dagegen war Soorpilz gar nicht vorhanden. Bei 
diesem Kranken fehlt gänzlich das charakteristische übelriechende 
Aufstossen und ebenso der üble Geruch des Mageninhaltes; die 
Schimmelteilchen geben erst beim Zerreiben einen ziemlich intensi¬ 
ven üblen Geruch. Der Bau der Kolonieen in diesem Falle ist von 
dem, für den vorigen Falle typischen, verschieden. In manchen Stück¬ 
chen finden wir nämlich hier so massenhafte Bakterien, dass die¬ 
selben den Schmarotzer selbst zu erdrücken scheinen. Beim Kranken 
hat Achylie sich eingestellt, und zwar in Folge eines Neugebildes, 
wahrscheinlich krebsiger Natur; diese Zustände erklären ganz gut 
alle subjektiven Symptome. 

*) Was den Einfluss der Magenausspülungen mit hypermangansaurem 
Kali bei unserer Kranken anbelangt, scheint es mir nicht wahrscheinlich, 
dass dieselben den Zustand hätten wesentlich verschlimmern können; die 
Hypermanganlösung kommt nämlich zunächst nur mit dem die Magen¬ 
schleimhaut bedeckendem Schleime in Berührung und wird nur sehr lang¬ 
sam durch denselben entfärbt; diese Schicht schützt, da sie nur sehr 
schwer oxydiert wird, die Zellen vor dem unmittelbaren Einflüsse des 
Hypermangans. Die Reste, welche Zurückbleiben könnten, wurden durch 
die nachfolgende Ausspülung mit lauem Wasser beseitigt. 
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Wir wollen nun erörtern, welche Rolle der fadenförmige Para¬ 
sit im Magen spiele. Um uns unsere Aufgabe zu erleichtern, müssen 
wir die Biologie der betreffenden Familie, nämlich der Chlamydoba • 
cteriaceae in Betracht nehmen. Wie oben bereits bemerkt, wachsen 
die mit einer Scheide versehenen Bakterien fast ausschliesslich in 
faulenden Wässern, welche viele organische Reste enthalten; man 
kann sie daselbst in Gesellschaft von anderen Bakterien und Algen 
finden, meistens in Form von makroskopischen Anhäufungen, welche 
in der Flüssigkeit schwimmen oder häufigor am Boden oder an ver¬ 
schiedenen Gegenständen haften; sie können jedoch auch nach Art 
der Schimmelpilze wachsen'). Zur Anheftung dienen gallertige Mas¬ 
sen, welche durch das Aufquellen der Fadenscheide entstehen. 

Aehnliches ist auchi m Magen zu erwarten. Wenn Chlamydothrix 
in den Magen gelangt ist, und daselbst für seine Entwickelung gün¬ 
stige Bedingungen gefunden hat, welche hauptsächlich in der An¬ 
wesenheit eines leblosen Substrates von Eiweiss und in der Ver¬ 
mehrung der Zahl der im Magen konstant anwesenden Saprophyten 
bestehen, so beginnt die Wucherung dieses Parasiten, welcher in 
die Vertiefungen der Magenschleimhaut hineinwächst und anfangs 
mikroskopische Vegetationen bildet. Ein Teil derselben wird von dem 
Gewebe in der besprochenen Weise durch die als Reaktion auftretende 
Schleiraabsonderung abgehoben. Manche Kolonieen, besonders dieje¬ 
nigen, welche einen durch Bakterien stärker infizierten, entzündlichen 
Nährboden angetroffen haben, treten mit den Bakterien in Symbiose, 
welche eine reaktive Schleimabsonderung verhindern und eine üppi¬ 
gere Entwickelung der Vegetation gestatten. Dass die Kolonieen des 
Parasiten in die Vertiefungen der Magenschleimhaut tatsächlich ein- 
dringen, habe ich einmal an einer mit einem Schleimhautstückchen 
herausgeholten Kolonie zu beobachten Gelegenheit gehabt. Dass die 
Kolonieen der Magenschleimhaut fest anhaften, beweist der Umstand, 
dass sie nur sehr schwer herauszuspülen waren. Sie müssen auch 
sehr rasch gewachsen haben, da sie eine verhältnissmässig bedeu¬ 
tende Grösse erreichten und die Magenschleimhaut zweiffellos reich¬ 
lich bedeckten, da sie so häufig und in so grosser Menge heraus¬ 
gespült wurden. 

Was den Einfluss der symbiotischen Kolonieen des Schma¬ 
rotzers auf die Schleimhaut anlangt, so glaube ich, dass er dieselbe 


’) Unlängst hat Rossler eine Kultur von Crenothrix Kuhniana 
auf Ziegeln erhalten, welche mit einer Lösung von Fe S, angefeuchtet 
waren. 
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Bedeutung hat, welche wir den stinkenden Vegetationen von Saccha- 
rom. alb. zugeschrieben haben, mit dem Unterschiede blos, dass der 
letztere manchmal wirklich zwischen die Zellen des kranken Gewe¬ 
bes hineinwächst — während für den fadenförmigen Parasiten zu 
einer solchen Annahme keine Begründung vorliegt. Wahrscheinlicher 
ist es, dass die Schleimhaut ihm bloss als Unterlage dient und 
als Nahrung die Fäulnissprodukte von Ei weisskörpern, die unter 
dem Einflüsse von Bakterienkolonieen entstehen. Derselbe ist also 
ein eigentlicher Saprophyt oder, besser gesagt, wir haben hier 
eine Symbiose vor sich, bei welcher die Bakterien die Rolle 
der „Saprogene“ spielen, und unser Parasit als Saprophyt 
auftritt. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass der fadenförmige Parasit nur auf 
einer kranken Schleimhaut sich ansiedelt. Was die Kranke Dr... 
anlangt, kann ich dies nicht mit Entschiedenheit behaupten. 


Ich will nun versuchen, einen allgemeinen Überblick über die 
Bedeutung der Schimmelbildung im Magen zu entwerfen. 

Die oben beschriebenen Fälle geben uns ein Material, auf wel¬ 
ches gestützt wir ein Schema entwerfen können, sowohl über die 
Form des Auftretens von Schimmel im Magen, als auch über dessen 
Schädlichkeit. Diese Fälle zeigen nämlich alle Formen, beziehungs¬ 
weise Phasen der Entwickelung von Schimmel in diesem Organe. 

Dieser Phasen gibt es fünf: 

1) Die Keime des Schimmels können, in den Magen gelangt, 
sich zu einzelnen Hyphen resp. Fäden entwickeln, welche in gar 
keinem näheren Zusammenhang mit der Schleimhaut stehen; dieser 
Fall kann sowol in einem gesunden, wie auch in einem kranken 
Magen eintreten und ist von keiner pathogenetischen Bedeutung. 

2) Wenn ein günstigen Nährboden angetroffen wird, können 
die Hyphen oder Fäden, bei längerem Aufenthalte im Magen, üppiger 
sich entwickeln, in der bekannte Weise daselbst sich festsetzen und mi¬ 
kroskopische Vegetationen von Schimmelcharakter geben. 

3) Unter besonders günstigen Umständen, welche oben näher 
präzisiert worden sind, können die mikroskopischen Vegetationen 
selbst eine makroskopische Grösse erreichen;diese Vegetationen sind, 
ebenso wie die vorigen, noch nicht schädlich und werden vom Ge¬ 
webe mittelst der reaktiven Schleimabsonderung abgehoben. 

4) Unter ganz besonderen, hiefür günstigen Umständen kommt 
es, früher oder später, manchmal schon von Anfang an, zu einer 
Kombination, beziehungsweise zu einer Symbiose des Schimmelpilzes 
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mit Bakterien, als deren Ergebnis symbiotische, nicht übelriechende, 
makroskopische Schimmelvegetationen auftreten, welche 

5) manchmal in übelriechende Vegetationen übergehen können. 
Diese zwei Phasen, besonders die letzte, sind zweifellos für den 
Magen schädlich. 

Es ist klar, dass die obige Phaseneinteilung bloss einen sche¬ 
matischen Wert hat, da wahrscheinlich in den meisten Fällen, schon 
von Beginn der Ansiedelung des Pilzes, der Charakter seiner 
Vegetation sich kundgibt. 

Die von uns beobachteten Fälle von Schimmelbildung im Ma¬ 
gen beweisen also, dass dem Schimmel an und für sich keine be¬ 
sondere pathogenetische Bedeutung zukommt, dass jedoch derselbe 
manchmal, indem er in Symbiose mit Bakterien in Form von ma¬ 
kroskopischen Vegetationen auftritt, d. h. sich üppig entwickelt und 
dabei die Magenwände bedeckt, unangenehme, hartnäckige und 
schädliche Symptome hervorrufen kann. Diese Beobachtungen weisen 
darauf hin, dass der Schimmel in Gestalt von makroskopischen Ko- 
lonieen bei jedem Zustand der Magenverdauung auftreten kann 
und dass er auch manchmal das Bild einer selbstständigen Mykose 
des Magens geben kann. So haben wir z. B. bei der Kranken Da¬ 
neben den Erscheinungen von. Gastritis mit Hyperazidität auch 
andere sehr charakteristische Symptome, welche zweifellos mit den 
Schimmolvegetationen in einem ursächlichen Zusammenhänge stehen, 
mithin die Erscheinungen einer Mykose des Magens bilden. Bei ande¬ 
ren Kranken wieder, bei welchen die Intensität des Prozesses eine 
geringere ist, sowie auch bei Fehlen (Fall T..) oder Benignität (Fall 
M...) der Bakteriensymbiose treten die Schimmelpilzbildungen blos 
als relativ unschädliche Begleiterscheinungen auf und haben keine 
besonderen subjektiven Symptome zur Folge. Da diese Zustände, 
unabhängig von der Art des Schmarotzers, schliesslich zu den glei¬ 
chen Symptomen führen können — wie wir dies bei der Kranken 
Dr... gesehen haben, wo zu Anfang der Beobachtung die obigen 
Symptome gleichmässig von beiden Schmarotzern abhängig waren — 
glaube ich folglich, dass keine Notwendigkeit vorliege, auf die Art 
des Schmarotzers eines besonderen Gewicht zu legen. Ich bin daher 
der Ansicht, dass ein derartiger Zustand, wie wir ihn bei der Kran¬ 
ken Dr... beobachtet haben, am richtigsten als stinkende Schim¬ 
mel b i hd u n g im Magen (Eurotiasis ventriculi foetida) zu bezeichnen 
wäre, jene Zuständo hingegen, bei welchem makroskopische Schim- 
melkolonieen im Magen anwesend sind, ohne Aufstossen und ohne 
üblen Geruch des Mageninhaltes, sollten als gewöhnliche 
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Schimmelbildung (Eurotiasis ventriculi simplex) f ) bezeichnet 
werden. 

Ich erlaube mir noch einige Bemerkungen zu machen, welche 
bei der Betrachtung der oben beschriebenen Fälle sich ergeben. 

Die Anwesenheit von Schimmel kolonieen begünstigt die Ver¬ 
mehrung der Bakterien im Magen, da innerhalb dieser Kolonieen 
die Bakterien eine sehr geeignete Stätte finden, von wo aus sie 
durch den Strom des Magensaftes nicht fortgerissen und in das 
Duodenum nicht hinausbefördert werden. Der fadenförmige Parasit 
hat dabei eine grössere Neigung zur Symbiose mit Bakterien als der 
Soorpilz. Es ist dies aus den biologischen Eigenschaften des ersteren, 
so wie aus der grösseren Kompaktheit seiner Kolonieen im Vergleich 
mit jenen des Soorpilzes zu erklären. 

Die Symbiose mit Bakterien ist eben das Hauptmoment bei 
der schädlichen Einwirkung des Schimmels. Die Bakterien bewirken 
die Fäulnis der Schleimreste und des entzündlichen Exudates, so 
wie des Speisebreies, welcher während der Verdauung die Schim- 
melkolonieen durchtränkt. Als Fäulnissprodukte entstehen hiebei 
virulente Substanzen, welche auf die Schleimhautfläche einwirken, 
teilweise vielleicht resorbiert werden, und Nekrose der oberflächli¬ 
chen Zellen bewirken, wobei die Kolonie in dem hiebei gebildeten 
entzündlichen Exudate geeignete Nahrung findet, immer tiefer in die 
Magengrübchen eindringt und erst recht sich festsetzt. In dieser 
Weise schreitet der Prozess in die Tiefe fort, erzeugt Geschwüre und 
schliesslich Eiterbildung, welche so deutlich bei der Kranken Dr... 
beobachtet werden konnte. Als Anzeichen eines solchen Prozesses 
sind auch die kleinen Blutgerinnsseln anzusehen, welche in der 
Spülflüssigkeit sich vorfanden und zwar manchmal sehr zahlreich. 

Der Charakter des Fäulnissprozesses hängt von der Art der 
Bakterien, vom Luftzutritte und vom Substrate ab. Die gangbare 
Ausschauung, dass stinkende Fäulnis ausschliesslich durch Anaero¬ 
ben bewirkt werde, ist nicht richtig, da ja sehr viele Bakterien bei 
reichlichem Luftzutritte die Eiweisskörper zersetzen und dabei stark 
übelriechende Gase bilden. Als Ursache der übelriechenden Fäulnis 
bei der Kranken Dr... sind gewisse Kombinationen von Saprophyton 
anzusehen; mit der Aenderung der Bakterienarten änderte sich auch 
der Charakter der Fäulnis. Ungewöhnlich stark übelriechende Stücke 
von Schimmel konnten offenbar auf den Magen nicht ohne Einfluss 


*) Von eiQVK zz. Schimmel (genit. tvQiitog) und ivqiotiüp = schim¬ 
meln. Als weitere, nähere Bezeichnung könnte man die Adjectiva: chla - 
mydotricia oder saccharomycetica gebrauchen. 
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bleiben. Die Fäulnisprozesse, welche in denselben durch aerobiotische 
und anaerobiotische Bakterien bewirkt waren, haben ausser lokaler 
Einwirkung, durch die virulenten Produkte die Magenwandungen 
gereizt und einen katarrhalischen Prozess hervorgerufen. 

Die Ruktus bei Magenerkrankungen können manchmal übelrie¬ 
chend sein; es kann der Geruch von Buttersäure oder von Schwe¬ 
felwasserstoff sein, manchmal selbst mit einer fauligen Nuance, wie 
z. B. bei Krebs; doch kommt ein derartig intensiver, übler Geruch 
nicht vor, wie dies in unserem Falle (Dr...) beobachtet wurde. Ge¬ 
wöhnlich ist der üble Geruch beim Aufstossen nur für den Kranken sebst 
bemerkbar, nur selten und zwar in sehr geringem Grade für unmit¬ 
telbar danebenslehende Personen. In unserem Falle war der üble 
Geruch der Ruktus derart penetrant, dass er selbst in den angren¬ 
zenden Zimmern sehr auffällig war und das Verweilen in der Nähe 
der Kranken sehr peinlich machte. Die Ruktus und deren Geruch 
waren so charakteristisch, dass ich, gegebenen Falls, schon aus 
ihnen allein die Diagnose auf Schimmelbildung im Magen stellen 
könnte. Bei der Durchsicht der Littoratur über Aufstossen konnte 
ich nur in der oben zitierten Arbeit von Naunyn eine Erwähnung 
über ein Aufstossen finden, welches dem in unserem Falle beobach¬ 
teten ähnlich war. Dies Autor sagt: „Ausserdem kommt auch eigent¬ 
liche Fäulniss im Magen vor; so scheint es in einem bei Fenzoldt 
zitierten Falle von Jos. Peter Frank gewesen zu sein; ich selbst 
habe in zwei Fällen vollkommen faulenden Mageninhalt gefunden , der 
sich beide Male durch den gewaltigen Gestank , den die Kranken beim 
Aufstossen und Erbrechen verbreiteten , schon vor der Auspumpung ver¬ 
riet. In beiden Fällen handelte es sich nach Allem — die Sektion wurde 
nicht gemacht — um Magenkrebs und in dem einen wurde die Fäulniss 
zur grossen Erleichterung des Kranken durch wenige Auspumpungen 
dauernd beseitigt “. In den obigen Fällen kann man, wie ich glaube, 
das Bestehen einer stinkenden Schimmelbildung im Magen annehmen. 

Die Tatsache, dass das übelriechende Aufstossen bei der Kran¬ 
ken Dr... am häufigsten eine Viertelstunde nach dem Essen aufzu¬ 
treten pflegte, ist folgendermassen zu erklären. Die Ursache des 
üblen Geruches bildeten Pilzkolonieen, welche die Magenschleim¬ 
haut bedeckten; im Innerem derselben waren hauptsächlich die 
stinkenden Substanzen enthalten. Die Kranke bekam, wie gewöhn¬ 
lich, nach der Mahlzeit leeres Aufstossen; sobald jedoch eine Viertel¬ 
stunde nach der Nahrungsaufnahme die Magenbewegungen, d. h. 
das Zerreiben der Nahrung, begann, wurden gleichfalls die Schim¬ 
melstückchen abgebröckelt und zerrieben und gaben ihren Geruch 
dem Mageninhalte ab, vor Allem aber den Magengasen, welche beim 
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Aufstossen nach aussen gelangten. Hieraus (d. h. aus den Magen¬ 
bewegungen) ist es erklärlich, dass die stinkenden Flocken so häufig 
nach dem Probefrühstück im Magenbrei sich vorfanden. 

ImVerlaüfe der Beobachtung des Falles Dr... habe ich bei Unter¬ 
suchung des Inhaltes vom nüchternen Magen zweimal die von 
Knapp angegebene Eisenchloridreaktion sehr deutlich erhalten. 
Diese Reaktion geben verschiedene organische Säuren, wie Essig-, 
Propion-, Butter- und Bernsteinsäure. Knapp bezieht dieselbe haupt¬ 
sächlich auf Bernsteinsäure 1 ). In einigen Fällen von Pylorusstriktur 
mit einer Unzahl von Hefezellen in dem zurückgehaltenen Magen¬ 
inhalte, welche bekanntlich als Produkt der Alkoholgährung 0*5- 0*7% 
Bernsteinsäure (im Verhältnisse zum Gewichte des Zuckers) geben, 
habe ich mit Eisenchlorid keine Reaktion erhalten. Bei der Kranken 
Dr... war diese Reaktion in der Tat durch Anwesenheit von organi¬ 
schen Säuren bedingt, da die Mehrzahl der aromatischen Fäulniss- 
produkto (Indol, Skatol), ebenso wie die Amidosäuren und andere 
in Aether lösliche Fäulnisprodukte diese Reaktion nicht geben. Da¬ 
gegen ist, wie bekannt, Bernsteinsäure ein sehr oft beobachtetes 
Fäulnisprodukt. Blumenthal (1894) hat aus 100 grm. Eiweiss 
2 grm. Bernsteinsäure erhalten. Die Eisenchloridreaktion erhielt ich in 
beiden Fällen bei sauerer Reaktion des Mageninhaltes. Es ist mög¬ 
lich, dass dieselbe nicht durch eine, sondern durch mehrere orga¬ 
nische Säuren bewirkt wurde. Was den Einflus des Schimmels und 
der darin enthaltenen Bakterien auf den Speisebrei während der 
Verdauung anlangt, so glaube ich, dass wegen der vollkommen gu¬ 
ten motorischen Funktionstüchtigkeit des Magens in meinen Fall 
jegliche intensivere Fermentation ausgeschlossen ist. 

Der Fall Dr... ist der einzige in der Litteratur, wo in vivo 
Schimmelbildung im Magen diagnostiziert und klinisch beobachtet 
wurde und wo die Anwesenheit von makroskopischen Schimmel- 
kolonieen mit den Krankheitserscheinungen in einem Kausalnexus 
stand. Dieser Fall ist auch noch in dieser Hinsicht interessant, dass 
zu Anfang der Beobachtung eine gemischte Mykose entgegentrat. 
Gerade dieser wichtige Umstand gestattete mir auf Grund dieses 
lehrreichen Falles über die Sohimmelbildung im Magen ein allge¬ 
meines Bild zu entwerfen, und zwar abgesehen von der Art des 
dabei auftretenden Schmarotzers. 

Auf Grund der Beobachtungen an der Kranken Dr... kann man 
das klinische Bild d.*r stinkenden Schimmelbildung im Magen ent- 


*) Diese wurde übrigens schon manchmal im Mageninhalte vorge¬ 
funden, z. B. durch Schulz (zitiert nach Naunyn). 

Polo. Archiv f, biol. n med Wisbousrh. IT. 
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werfen. Von den subjektiven Symptomen sind hier vor Allem zu 
erwähnen die starken, übelriechenden Ruktus, welche für der Um¬ 
gebung höchst unangenehm sind und welche — wie dies bei unse¬ 
rer Patietin der Fall war — einer sonst gesunden Person jeglichen 
Verkehr mit Menschen unmöglich machen *). Ferner sind hervorzu¬ 
heben die Schmerzen, welche als Folge der Reizung der von Pilz- 
kolonieen verursachten Geschwüre der Schleimhaut durch die Fäul- 
nissprodukte und durch den Mageninhalt auftreten. Von den objekti¬ 
ven Symptomen: die Anwesenheit im Mageninhalte von makrosko¬ 
pischen, übelriechenden Schimmelkolonieen in Symbiose mit Bakte¬ 
rien ; Symptome eines katarrhalischen Prozesses und von oberfläch¬ 
lichen Exulzerationen der Magenschleimhaut. Ich erwähne noch die 
bei unserer Kranken manchmal beobachtete Cyanose, welche ich 
auf Intoxikation mit Fäulnisprodukten zurückzuführen geneigt bin. 

Was die Behandlung anbelangt, war es in unserem Falle sehr 
schwer ein günstiges Resultat zu erzielen. Den besten Erfolg hatte, 
wie es scheint, das Methylenblau, wenigstens was das übelriechende 
Aufstossen und den Geruch des Inhaltes betrifft; doch wurden noch 
zwei Tage vor der Abreise der Patientin einige, schwach übelrie¬ 
chende Schimmel-Partikelchen herausbefördert 2 ). Bei Anwesenheit 
im Magen von makroskopischen, aber nicht symbiotischen Soorvege¬ 
tationen von solchen Dirnersionen, wie ich beobachtet habe, halte 
ich eine aktive antiparasitische Intervention nicht für nötig. 

Wir haben schon vorhin erwähnt, dass das die Anwesenheit 
von einzelnen Pilzhyphen, oder von sehr kleinen Mycelien im Ma¬ 
geninhalte kein Beweis ist für die Existenz von Schimmelvegetatio¬ 
nen auf der Magenschleimhaut. Als Schimmel Sind nur die bedeu¬ 
tenderen, reichlich verzweigten mikroskopischen Mycelien, so wie 
makroskopische Vegetationen charakterisiert. In der Mehrzahl von 
den 23 Fällen, in welchen ich den Soorpilz beobachtete, waren mi¬ 
kroskopische, oder viel seltener makroskopische Schimmolvegetatio- 
nen vorhanden und in der Minderzahl nur einzelne Hyphen. Als 
Saccharom. s. Oidium albicans habe ich farblose Pilze angesehen, 
welche aus zweierlei morphologischen Elementen, nämlich aus 
Hyphen und aus Konidien bestehen, wobei ein Knospen von Koni- 

1 ) Da dieses Aufstossen besonders stark nach dem Essen auftrat, 
nahm die Kranke, wenn sie zu Gast war, gar keine Nahrung zu sich. 

2 ) Patientin teilt uns in einem, im November vorigen Jahres ge¬ 
schriebenen Briefe mit, dass sie, wie sie schreibt, noch bis zum 1. Juli 
übelriechendes Aufstossen hatte, worauf, angeblich nach einem Brech- 
anfalle. das Aufstossen aufhörte. Sie fühlt sich im Allgemeinen gut, und 
klagt bloss über Schwäche. 
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dien zu beobachten war. Es sind aber auch Fälle vorgekommen, in 
welchen ein Knospen von Konidien nicht beobachtet werden konnte, 
so dass der Pilz nach Art des Oidium sich vermehrte. Die von mir 
beobachteten Pilze unterschieden sich manchmal durch die Grösse 
ihrer Elemente, ihr gegenseitiges Verhältnis und manche andere 
Eigenschaften; diese Unterschiede sind zum Teile erklärlich durch 
das Alter der Kolonieen, durch den Einfluss des Substrates und 
durch andere äussere Umstände. Manchmal konnte man z. B. runde 
Konidien beobachten, ein anderes Mal wieder ovale oder auch beide 
Formen gleichzeitig. Manche Unterschiede sind jedoch als Eigentüm¬ 
lichkeiten und Merkmale von verschiedenen Pilzarten aufzufassen 1 ). 

Bei der Besprechung des Vorkommens von Fadenbakterien der 
Mundhöhle im Magen habe ich die Beschreibung von zwei Fällen 
gegeben, welche beweisen, dass diese Bakterien im Magen als mi- 
kro- und makroskopische Kolonieen mit dem Charakter einer Schim¬ 
melbildung auftreten können und zwar oft in Symbiose mit anderen 
Bakterien, welche wahrscheinlich ebenfalls aus der Mundhöhle stam¬ 
men. Die begünstigenden Faktoren sind hier offenbar dieselben, 
welche die Soorbildung begünstigen, und zwar ein reichliches Sub¬ 
strat von leblosem Eiweiss und exzessive Vermehrung vonsaprophyti- 
schen Bakterien, welche auch für gewöhnlich im Magen vorhanden 
sind. Der Charakter des aus dem nüchteren Magen herausbeförderten 
Inhaltes ist nämlich ein untrüglicher Beweis, dass man in den obi¬ 
gen Fällen mit einem exulzerierten Karzinom zu tun hat, welches 
nicht am Pylorus lokalisiert ist. Ich glaube jedoch nicht, dass diese 
Kolonieen, selbst wenn sie in Form von ziemlich bedeutenden 
Krümmein auftreten, als permanente Schimmelvegetationen anzuse¬ 
hen wären. Ihr Zusammenhang mit der Schleimhaut oder vielmehr 
mit der exulzerierten Oberfläche des Neugebildes ist ohne Zweifel 
nur ein loser; ich habe nämlich an den Rändern derselben niemals 
eine Infiltration von Leukozyten beobachtet. Diese Kolonieen sind 
also im strengen Wortsinne Konglomerate, welche in den Vertiefun¬ 
gen an der Oberfläche des im Zerfall begriffenen Neugebildes infolge 


0 Es ist immerhin zu gewärtigen, dass der Mageninhalt durch 
Schimmel verunreinigt werden kann, welcher von aussen golangt ist. 
Manche Schimmelarten wachsen sehr leicht auf organischen Resten ; man 
muss also die Magensonden streng rein halten und vor dem Gebrauche 
mit heissem Wasser ausspülen. Der Referent der Arbeit von Einhorn 
in Virchow’s Jahresbericht erzählt, wie er selbst durch eine gewisse Zeit 
sich getäuscht hatte, indem er ziemlich bedeutende Schimmelpartikcl 
aspirierte, welche im blinden Ende der Sonde wuchsen und dieselben 
für wirkliche Bestandteile des Mageninhaltes hielt. 
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rascher Vermehrung von Bakterien entstanden sind und mit der 
Magenschleimhaut in keinem innigeren Zusammenhänge stehen. 

Die Vegetationen des Soorpilzes im Magen sind Erscheinungen, 
welche im Gefolge von Magenkatarrh auftroten. In jenen Fällen 
dagegen, in welchen eine Wucherung von Bakterien der Mundhöhle 
vorliegt, so wie im zweiten Falle mit Chlamydothrix (der Kranke M.), 
haben die Schimmelwucherungen eine etwas andere symptomatische 
Bedeutung. Man begegnet dieselben nämlich bei nichtpylorischen 
Karzinomen als Ausdruck einer intensiven Magenanschoppung mit 
einer an der exulzeriert.en Oberfläche der Neubildung faulenden 
Jauche, wenn in den Unebenheiten der Neubildung die Kolonieen 
einen entsprechenden Nährboden finden. 

Unter den 150 Fällen, welche ich auf Anwesenheit von Schim¬ 
mel im Inhalte des nüchteren Magens untersucht habe, habe ich 
ausser dem Soorpilze einige Male auch andere Pilze gefunden. 

In zwei Fällen (Atonia ventriculi und Dyspepsia nervosa , bei 
jungen Frauen) habe ich in etwa 10—20 ctm. 3 eines schwach sauren 
Inhaltes, bei nüchterem Magen, zahlreiche Gebilde gefunden, welche 
aller Wahrscheinlichkeit nach als anaerobiotische Formen der Gat¬ 
tung Mueor aufzufassen sind. Es waren dies einzelne, sich verzwei¬ 
gende, dicke und breite Hyphen mit stark glänzenden Körnern, 
welche an ihrer Oberfläche mit grossen, glänzenden Chlamydusporen 
besetzt waren; in einem Falle waren Anzeichon von Knospen an 
den Chlamydusporen vorhanden und sogar von ihnen sich loslösendo 
Konidien. Es ist klar, dass diese anaerobiotischen Vegetationen 
keinen Schimmelcharakter haben. Diese Gebilde, gleichviel ob sie 
im gesunden oder iin kranken Magen angetroffen werden, haben 
gar keine pathogenetische Bedeutung und sind wahrscheinlich, ebenso 
wie vereinzelte Hyphen des Soorpilzes, nur eine vorübergehende Er¬ 
scheinungen im Magen. 

Schliesslich habe ich in drei Fällen von Gastritis chronica eine 
dritte Art von Pilzen beobachtet und zwar einzelne Hyphen, ge¬ 
wöhnlich in kurze Segmente gegliedert, so wie Konidien oder auch 
sehr kleine, mikroskopische, aus denselben Elementen zusammen¬ 
gesetzte Vegetationen. Dem Anscheine nach war dieser Pilz dem 
gewöhnlichen Soorpilze sehr ähnlich, unterschied sich jedoch von 
ihm sehr deutlich durch seine grau-braune Farbe. Unzweifelhafte 
Anzeichen von Knospung waren nicht zu beobachten. Ob ich in 
diesen Fällen irgend einen gefärbten, unvollkommenen Pilz (z. B. 
Monilia) vor mir hatte, oder einen von den Pilzen, welchen höhere 
Fruktifikationsformen zukommen, kann ich nicht entscheiden. An- 
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Zeichen von Fruktifikation, welche den aerobien Formen der letzte¬ 
ren eigen ist, habe ich in keinem von diesen drei Fällen bemerken 
können. Überhaupt habe ich im Mageninhalte höhere Fruktifikations- 
formen von Pilzen niemals beobachtet. 


Übergehen wir nun zur kritischen Besprechung der am Ein¬ 
gänge dieser Arbeit angeführten Litteratur über das Vorkommen 
von Schimmel im Magon. Es unterliegt keinem Zweifel, dass, wenn 
Lcube von Gastritis mycotica spricht, lüemit die pathologisch-ana¬ 
tomischen Beobachtungen von Wahl und Recklinghausen gemeint 
sind. Diese Fälle sind sehr ungenügend beschrieben, was bei dem 
damaligen Stande der Mykologie und Bakteriologie ganz begreiflich 
ist. Sie beziehen sich, wie es scheint, auf einen und denselben Pa¬ 
rasiten, jedenfalls jedoch nicht auf unsere C/ilamydothrix parasit . Die 
Beschreibung der Autoren passt annähernd auf Bacill. buccal. max.\ 
es ist übrigens möglich, dass dies irgend ein Pilz war. Diese Fälle 
wurden nicht während des Lebens beobachtet; die Symptome jedoch, 
welche Wahl vor dem Tcdo des Patienten beobachtet hat, erlauben 
keine Schlussfolgerungen in dieser Hinsicht zu ziehen. Diese Fälle 
sind jetzt fast belanglos, doch sind sie als Beleg für meine Schluss¬ 
folgerungen zu verwerten. R e i s s hat bei einer Leiche im Magen Vegeta¬ 
tionen des Soorpilzes, also Magensoor gefunden. Aber auch hier ist es sehr 
zweifelhaft, ob Soor in der Tat die Todesursache war und überhaupt 
den schweren Zustand der Kranken zur Folge hatte; viel wahrschein¬ 
licher ist cs, dass Soor auch hier sekundär aufgetreten ist, wie er 
auch in der Mundhöhle bei entkräfteten und sterbenden Kranken 
manchmal vorkommt. 

Was die Arbeit von de Bary anlangt, so sind die Untersu¬ 
chungen dioses, übrigens ausgezeichneten, Mykologen für uns gegen¬ 
wärtig fast ohne Bedeutung und zwar deshalb, weil er mittelst der 
Verdünnungsmethode arbeitete, obwol die Methode von Koch schon 
damals bekannt war. Obwol die obige, heute schon gänzlich verlas¬ 
sene Methode, bei Untersuchung des Entwicklungs-Zyklus einer ge¬ 
gebenen Pilzart gewisse Resultate ergeben kann, so ist doch die 
Isolierung der einzelnen Arten durch Kulturen auf flüssigen Nährbö¬ 
den eine höchst unsichere Methode, und zwar deshalb, weil diesel¬ 
ben sehr leicht verunreinigt werden. Die Auktorität von de Bary 
verschaffte den Ergebnissen seiner Arbeit den Eingang in die Hand¬ 
bücher über Magenkrankheiten; es führt sio z. B. auch Boas in 
der letzten Ausgabe seines Handbuches an. 

Die Fälle von Wahl, Recklinghausen und Re iss, sowie 
die Untersuchungen von de Bary waren,so zu sagen, die einzigen, 
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auf denen bis in die jüngste Zeit, d. i. bis zum Auftreten der ame¬ 
rikanischen Forscher, die Anschauungen über das Vorkommen von 
Schimmel im Magen und dessen pathogenetische Bedeutung basiert 
waren. Was die Letzteren anbelangt, so kann ich über die Arbeit 
von Ke I log nicht urteilen, da ich dieselbe im Original nicht gelesen 
habe. Dieser Forscher steht in manchen seiner Behauptungen 
Knapp nahe, da er, besonders häufig] die Gattung Aspergillus (fu « 
migatus und flavescens ), wie auch Oidium ladis gefunden hat. Er fand 
die erwähnten Schimmelpilze in 15—16'7o der Fälle im Inhalte des 
nüchternen Magens. Dieses Verhältnis stimmt genau mit dem von 
mir für Saccharom. alb . angegebenen überein; ebenso stimmt auch 
mehrweniger das Verhältnis der Schimmelpilze zur sekretorischen 
Funktion des Magens überein. 

Was die Fälle von Einhorn anlangt, komme ich, nachdem ich 
die der Arbeit beigefügten Abbildungen welche, die Pilze bei verschie¬ 
denen Vergrösserungen darstellen, genau durchgesehen habe, zur Über 
zeugung, dass alle dies^ Zeichnungen auf eine und dieselbe Pilzart sich 
beziehen (was übrigens auch Einhorn selbst annimmt) und zwar 
auf den auch von mir oft, sogar in makroskopischen Kolonieen, beo¬ 
bachteten Soorpilz. Auf diesen Abbildungen sieht man nur Hyphen 
und Konidien in dem bekannten Verhältnisse zu einander. Höhere 
Fruktificationsformen sind nicht vorhanden Die in den Abbildungen 
7 und 8 dargestellten Formen, sind identisch mit unseren „Hyphen 
mit Köpfchen“, welche ich übrigens in besser ausgeprägten Formen 
beobachtet habe. Meine diesbezügliche Anschauung habe ich bereits 
oben präzisiert. Auch Dunham hat konstatiert, dass in den ihm 
eingesendeten Schimmelpartikelchen jegliche Anzeichen von Frukti- 
tikation fehlten. Auch beim Aussähen der Schimmelpartikelchen auf 
Agar wurden solche nicht erhalten; eine Woche nach Anlangen der 
eingesendeten Proben auf Brod erhaltene Schimmelkolonieen hält 
auch Dunham selbst für Verunreinigungen. 

Man muss übrigens noch Folgendes prinzipiell in Betracht zie¬ 
hen: In den Magen gelangen die Speisen verunreinigt mit den ver¬ 
schiedensten Keimen, welche sich in der Luft befinden. Darunter 
gibt es auch Keime von Schimmelpilzen, welche, wenn sie in den 
Magen in grösserer Menge gelangt und auf dessen Schleimhaut unver¬ 
daut zurückgeblieben waren, nach Ilerausheberung des Inhaltes in Kul¬ 
turen Kolonieen geben können. Die grüne Farbe von manchen Schim¬ 
melpartikeln bei Einhorn war wahrscheinlich in der Tat durch Im¬ 
bibition mit Galle bedingt, welche dieselben noch vor der Heraus- 
beförderung hatte färben können. 
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Was die Arbeit von Knapp anlangt, so ist in derselben der 
Gegenstand nur übersichtlich und ohne spezielle Begründung behan¬ 
delt, weshalb ich auf eine eingehendere Besprechung derselben 
verzichte. Trotz aufmerksamer Beobachtungen, welche die Untersu¬ 
chung des nüchternen Mageninhaltes in mehr als 150 Fällen um¬ 
fassen, habe ich niemals jene grünen sowie dunkelroten oder orange¬ 
farbenen Schimmelkonglomerate gefunden; ich bin also berechtigt 
von vornherein der Behauptung entgegenzu treten, dass solche 
Fälle häufig seien. Dagegen habe ich manchmal im Inhalte dos 
nüchternen Magens makroskopische Flocken beobachtet und zwar 
bald chokoladfarbige oder braune, manchmal mit einem Stich in's 
Weichselrote, bald wieder grüne und orangefarbene, von welchen bei 
näherer Untersuchung die Ersteren als Blut, die Anderen als 
gallig imbibirter Schleim sich erwiesen haben. Manchmal kann 
man sehr deutlich eine ganze Farbenskala von Gelb bis Dun¬ 
kelgrün in einem und demselben Inhalte beobachten, da 
das Bilirubin unter der Einwirkung des sauren Magensaftes 
sukzessive in Biliverdin übergeht. Meine Ansicht über die Entsehung 
der Eisenchloridreaktion habe ich bereits oben präzisiert; ausser in 
dem oben beschriebenen Falle habe ich diese Reaktion in keinem 
anderen Falle erhalten. 

Aus den Arbeiten von Ke 1 log und Knapp, welche die Arten 
der beobachteten Pilze bestimmt angeben, sollte man schliessen, dass 
diese Forscher im Magen höhere Fruktifikationsformen der betreffen¬ 
den Pilze angetroffen haben. Den Beobachtungen dieser Forscher muss 
ich jedoch meine eigenen ontgegenstellen, indem ich nämlich bei der 
Untersuchungen von zahlreichen Fällen im nüchternen Mageninhalte 
niemals eine höhere Fruktifikationsform irgend eines Pilzes ange¬ 
troffen habe. 

Gegen die Annahme, dass eigentliche Schimmelpilze im Magen 
wuchern können, spricht noch dieser wichtige Umstand, dass nicht 
alle Pilze bei einer Temperatur von 37—38°, wie sie im Magen 
herrscht, sich entwickeln können. So kann z. B. Pcnicillium glaucum 
höchstens bei einer Temperatur von 35—30° gedeihen und dies nur 
auf einem Nährboden mit Glycerin und ameisensaurem Natrium x ) 
Daher erscheint die Angabo von Knapp, der diesen Pilz häufig im Ma¬ 
geninhalte gefunden haben soll, merkwürdig, ebenso wie die Angabe 
von Rudnew (1807), welcher bei der Obduktion einer an Cholera 
verstorbenen Frau auf der Magenschleimhaut Geschwüre gefunden 
hat, welche mit Vegetationen von Pcnicillium glaucum mit deutlichen 


’) Zitiert nach Klock er. 
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Pinselchen bedeckt waren. Man muss unwillkürlich daran denken 
dass diese Vegetationen eine postmortale Erscheinung waren. Das 
Temperaturmaximum für Demntium pullulans beträgt 31—32°. Es ist 
also auch die Angabe von Pettersen (1902), welcher bei Ulcus 
ventriculi per/orans diesen Pilz in der Peritonacal-Höhle vorfand 
nicht einwandfrei. Für Oiclium lactis beträgt das Temperatur¬ 
maximum 36°. Dagegen halten andere Gattungen mit Leichtigkeit 
die Temperatur des Magens aus. So wächst Monilia candida sehr gut 
bei 40° C.; ebenso die Saccharomyceten . Aspergillus hält eine ziemlich 
hohe Temperatur aus; für die Mehrzahl der Mucoraceaen beträgt das 
Optimum 37°. Für die letztgenannten Schimmelpilzarten bildet also 
die Temperatur des Magens kein Entwickelungs-Hindernis. 

Interessant wäre es zu wissen, wie häufig und welche Pilze 
in anderen Abschnitten des Verdauungskanals beobachtet worden 
sind. Ich will hier also noch Folgendes anführen. Langerhans 
(1887) beobachtete Soor in der Speiseröhre, Pal tauf (1885) Myco- 
sis der Därme und zwar Mucor corymbifer. Es wurde im Ganzen 
nur ein Fall von Aktinomycosis beschrieben, welche vom Magen 
ausgieng, doch konnte dies nicht mit absoluter Sicherheit konsta¬ 
tiert werden; was das Verhältnis zum Darme anlangt, ist das Um¬ 
gekehrte der Fall (G ril 11895). Die Gattung Aspergillus bildet manch¬ 
mal Schimmel Vegetationen, jedoch in anderen Organen, z. B. im 
äusseren Gehörgange oder an 'den Wänden von Lungenkavernen. Es 
ist übrigens möglich, dass dieselbe, ebenso wie Mucor y auch im 
Magen vorkommt, jedoch nur in anaerobiotischen Formen und nicht 
als Schimmel. Die Tatsache, dass in der Mundhöhle und im Rachen, 
welche für äussere Einflüsse und für die Beobachtung leicht zugäng¬ 
lich sind, fast niemals durch gewöhnliche Schimmelpilze bedingte 
Schimmelbildung beobachtet worden ist, spricht ebenfalls gegen die 
Annahme des Auftretens derselben im Magen *). In manchen Fällen 
jedoch, wie wir dies gesehen haben, erscheint als Ergebnis der 
Anschoppung des Magens mit Bakterien und der fauligen Zersetzung 
eines entzündlichen Exudates, manchmal vielleicht auch selbststän¬ 
dig, die uns bekannte Bakterienart Chlamydothrix parasitica , auf wel¬ 
che in Anbetracht ihrer makroskopischen und biologischen Charak¬ 
tere die Bezeichnung „Schimmel“ ganz gut passt. Diese Bakterie, 
sowie der Soor-Pilz, gehört zweifellos zu den im Magen verhält¬ 
nismässig häufig und zwar nicht selten sogar in Form von makro¬ 
skopischen vorkommenden Kolonieen, wolche, wie in unserem Falle, 

*) Mucor wurde in einigen Füllen von „schwarzer Zunge“ beobach¬ 
tet; vergl. Ci ag 1 i n s k i und He welke (1892) sowie S §d z i a k (1894). 


Digitized by e^ooQie 


539 


das Bild einer stinkenden Schimmelbildung im Mähen ergeben 
können. 

Zum Schlüsse halte ich für meine angenehme Pflicht dem 
hochgeehrten‘Herren Dr. Nikolaus Rejchmann meinen innigen 
Dank auszusprechen, sowohl für die Anregung zu der vorliegenden 
Arbeit, als auch für den bei der Ausführung derselben erteilten 
wertvollen Rat und Beistand. 
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Eine Reihe von wichtigen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten polnischer For¬ 
scher auf dem Gebiete der biologi¬ 
schen und medizinischen Wissenschaf¬ 
ten ist für die Mehrzahl der dies¬ 
bezüglichen Fachgenossen schwer oder 
gar nicht zugänglich, wenn diese Arbei¬ 
ten. wie es vielfach geschieht, nur in pol¬ 
nischer Sprache veröffentlich werden. 

Referate, welche über diese Arbei¬ 
ten den verschiedenen „Centralblät¬ 
tern“ und „Jahresberichten“ zukom¬ 
men, erweisen sich als nicht ausreichend 
für jene Forscher, welche mit demsel¬ 
ben Gegenstände sich speciell befassen. 

Im Interesse der Wissenschafeist 
es höchst erwünscht, dass womöglich 
alle streng wissenschafclichen Arbeiten 
polnischer Forscher nicht nur in pol¬ 
nischer Sprache, sondern zugleich auch 
in einer, den meisten Fachgenossen 
aller Nationen geläufigen Sprache in 
Extenso veröffentlich werden. 

Um diesem Bedürfnisse Rechnung zu 
tragen hat eine Anzahl von polnischen 
Biologen und Ärzten es unternommen 
eine Zeitschrift unter dem Titel: 

„Polnisches Archiv 

fiir biologische 

und medizinische Wissenschaften“ 

herauszugeben, welche in Lemberg 
unter der Redaction von Prof. Dr. 
Heinrich Kadyi erscheint. 

In dieses „Archiv“ werden streng 
wissenschaftliche Arbeiten, welche 
auf speziellen Untersuchungen be¬ 
gründet sind, aufgenoramen und zwar 
aus dem Gebiete der Morphologie 
(Anatomie, Histologie, Entwickeluns- 
geschichte), Physiologie (und physio¬ 
logischen Chemie), experimentellen 
Pathologie (und Bakteriologie), expe¬ 
rimentellen Pharmacologie, pathologi¬ 
schen Anatomie (und Histologie), so 
wie streng wissenschaftlich durchge- 


Un grand nombre d’importants 
travaux scientifiques des auteurs po- 
lonais sur des questions biologiques 
et medicales n'ötant publies qu'en 
langue polonaise, sont par cela m£me 
ä p3u pr&s inaccessibles aux savants 
des autres nations. 

Les extraits et les rdsumes de 
ces travaux, qui paraissent parfois 
dans quelques „Revues“ et „Comptes- 
Rendus“, et qui ne donnent que des 
rösultats obtenus, ne peuvent ren- 
seigner suffisamment les savants qui 
s'occupent de recherches speciales sur 
les niemes sujets. 

II serait donc de grande utilite 
pour la * cience, que tous les travaux 
pureraent scientifiques des auteurs po¬ 
lonais fussent, autant que possible, 
publiös in extenso, non seulement en 
polonais mais aus3i en uue langue 
connue du plus grand nombre des 
savants de tous les pays. 

Desireux de repondre ä ce besoin, 
un groupe de biologistes et medecins 
polonais a resolu d’entreprendre une 
publication intitulee: 

„ArchiVcs polottaises 

des Sciences 

biologiques et mldicales“ 

et paraissant ä Lwow (Löopol — 
Autriche) sous la redaction de M. 
le Dr. Henri Kadyi. professeur 
ä l’Universite. 

Les „Archives“ contiennent des 
travaux purement scientifiques, bases 
sur de recherches spöciales, se rappor- 
tant ä la Morphologie (Anatomie, Histo¬ 
logie, Embryologie), ä la Physiologie 
(Chimie physiologique), ä la Pathologie 
experimentale (et ä la Bacteriologie), 
ä la Pharmacologie experimentale, 
ä TAnatomie (et ä l’Histologie) pa- 
thologique, ainsi que des travaux cli- 
niques purement scientifiques. 
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führte Arbeiten aus den Gebieten d’r 
klinischen Medizin. 

Das „Polnische Archiv für biologi¬ 
sche und medizinische Wissenschaften“ 
erscheint gleichzeitig in zwei Ausga- 
ben. nämlich in einer polnischen und 
in einer deutsch-französischen, welche 

letztere in deutscher oder in französi¬ 
scher, getrauer Übersetzung alle jene 
Arbeiten umfassen wird, welche in der 
polnischen Ausgabe dieses „Archives“ 
erscheinen. In der deutsch-französi¬ 
schen Ausgabe können auch getreue 
Übersetzungen von solchen streng wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten aufgenommen 
werden, welche in polnischer Sprache 
anderwärts (in Zeitschriften, Akade¬ 
mie Schriften) publieirt worden sind. 

Die beiden ersten Bände dieses 
Archivs sind im Laufe der Jahre 
1901—1905 in zwanglosen Heften 
erschienen. Von nun an werden die 
Hefte dieses Archivs vierteljährig er¬ 
scheinen und jeder Band (Jahrgang) 
wird aus vier solchen Heften beste¬ 
hen und zirka 24 Druckbogen um- 
lassen. 

Der Preis eines Bandes (Jahr¬ 
gangs) ist auf 36 Kronen (30 Mark) 
festgesetzt Abnehmer des III. Bandes 
erhalten auf Verlangen die ersten zwei 
Bande zum Preise von je 36 Kronen 
(o(j Mark) soweit der Vorrat reicht. 

Das „Polnische Archiv für biologi¬ 
sche und medizinische Wissenschaften“ 
übernimmt in Commission die V e r- 
lags - Buchhandlung von H. 
Altenberg in Lemberg. (Zu 
beziehen durch sämmtliche Buchhan¬ 
dlungen). 


Les „Archives polonaises des 
Sciences biologiques et medicales" 
paraissent simultanement en deux 
editions : unei edition polonaise et une 
autre tran^aise et allemande: eelte 
derniere edition contient une fidele 
traduction en langue framjaise ou 
allemande de tous les travaux, qui 
paraissent dans l’edition polonaLe 
des „Archives“. Dans l’edition franco- 
allemande peuvent aussi trouver place 
les traductions fideles en langue frun- 
?aise on en langue allemande des 
travaux polonais purement scienti- 
üques, mseres dans d’autres publi- 
cations polonaises (periodiques, pu- 
olications de l’Aoademie etc.). 

Les deux premiers tomes ont 
paru en livraisons dans le courant des 
annees 1901-1905, | 0 teruie de 
1 appantion n’etant pas fixe d’avance. 

A partir de cette annee notre publi- 
cation paraitra eil livraisons trime- 
strielles; quatre livraisons formeront 
uu tome de 24 feuilles environ. 

Le prix d’un tome (d’une annee) 
est fixe ä 36 couronnes (40) francs 
Aux acheteurs du tome III on fournira 
les tomes prec6dents ä 36 couronnes 
(40 francs). 

Les „Archives polonaises des 
Sciences biologiques et medicales“ se 
trouvent en vente chez H. Alten- 
borg libraire-editeur ä Lt*o- 
p ol. (On peut aussi s’abonner ou ache- 
ter dans toutes les librairies). 
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